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PREFAZIONE 


oltii^ata  in  quasi  tutti  i tempi  con  maggiore  o minor 
interesse  e successo , la  Chirurgia  ha  fatto  ai  nostri  giorni 
progressi  i più  grandi , e sembra  esser  giunta  , o almeno  poc 
manca , al  più  alto  grado  di  perfezione  di  cui  sembra  suscet 
tibile  . Quasi  tutte  le  malattie  chirurgiche  sono  al  presenta 
perfettamente  conosciute,  sia  sotto  il  rapporto  dei  loro fenome 
ni , sia  relatioamente  alle  indicazioni  che  presentano  : spessi 
ancora  ci  è facile  di  rimontare  fino  alle  loro  cause  prossime 
e per  conseguenza  di  determinarne  il  carattere  essenziale  . . 
processi  operatori  ^^tio  fissali  e descritti  con  una  precisioni 
che  lascia  appena  qualche  cosa  da  desiderare  . 1 nostri  istrii 
menti  ed  i nostri  apparati  sono  divenuti  di  un  uso  più  comodo 
a misura  che  sono  stati  viepiù  resi  semplici  ; e se  ci  resta  qual 
che  cosa  da  fare  sotto  questo  ultimo  rapporto , se  noi  possiam 
sperare  di  pe/fezionare  ancora  la  nostra  arte,  è minor  cost 
V immaginare  dei  nuovi  strumenti  che  di  riformarne  degl 
inutili  . La  lista  dei  medicamenii  esterni , lungo  tempo  soprac 
caricata  da  una  folla  di  sostanze  inefficaci  o bizzarre,  ha  subì 
io  delle  riforme  non  meno  importanti  ^ quei  medicamenti  eh 
hanno  sembrato  meritare  di  essere  conservati  sono  stati  sta 
diati  con  maggior  cura , e i loro  effetti  sul  corpo  umano  ap 
prezzati  con  maggior  verità  . 

Questi  progressi , dovuti  in  gran  parte  ai  lavori  delVAc 
cademia  Reale  di  Chirurgia , e a quelli  formati  da  alcuni 
soggetti  formati  da  questa  Società,  celebre,  hanno  fatto  icv^ec- 
chiare  rapidamente  i Trattati  completi  di  Chirurgia , pubbli- 
cati nel  corso  del  secolo  passato;  in  modo  che  gli  Allievi  sono 
obbligati  di  andare  ad  attingere  in  un  gran  numero  di  opere , 
delle  cognizioni  che  acquisterebbero  in  molto  minor  tempo  e 
con  mollo  maggiore  facilità  se  gli  trovassero  riiinili  hi  un  sai 
Trattato  . 


prefazione. 


Nella  veduta  principalmente  di  procurare  loro  questo 
vantaggio  mi  sono  determinato  a raccogliere  in  un  corpo  di 
dottrina  le  lezioni  che  io  fo  da  più  di  venti  anni  sulla  pato- 
logia esterna  e sulle  operazioni  di  Chirurgia , 

Il  piano  del  Trattato  che  io  loro  ojfro  al  presente , 
non  differisce  punto  da  quello  che  ho  costantemente  seguito 
da  che  io  mi  sono  dato  alT  insegnamento  della  Chirurgia  . 
Tivido  la  patologia  Chirurgica  in  due  parti:  la  pi  ima  con- 
sacrata alle  malattie  che  possono  mostrarsi  in  tutte  le  regioni 
del  corpo  , perchè  attaccano  quasi  indifferentemente  tutti  i 
nostri  organi j è ella  stessa  divisa  in  molte  parti , che  compren- 
dono V infiammazione  in  generale,  gli  ahscessi , la  gangrena, 
la  bruciatura  , le  piaghe  , i tumori , le  ulcere , le  fistole  , e le 
malattie  delle  ossa  divise  ancor  esse  in  quelle  che  attaccano  la' 
sostcmza  ossea  o la  continuità  delle  ossa,  e in  quelle  che  attac- 
cano le  loro  articolazioni  , 

Ho  seguito  per  la  seconda  parte  un  ordine  puramente 
anatomico  , Questa  parte  abbraccia  tutto  ciò  cN  è relativo  alle 
malattie  che  si  possono  considerare  come  proprie  a tale  o ta- 
V altro  organo,  o come  presentante,  in  ragione  della  loro  sede, 
delle  particolarità  rimarchevoli . Così  percorrendo  le  diverse 
regioni  del  corpo  , tratterò  successivamente  delle  malattie  chi- 
rurgiche della  testa,  del  collo,  del  petto  , dell  ab  dome  , e 
deir  estremità . 

La  maggior  parte  delle  malattie  che  esigono  i soccorsi 
della  chirurgia  propriamente  detta  , vale  a dire  V applica- 
zione della  mano  , rapportandosi  a questa  seconda  divisione 
€ quella  che  rinchiuderà  nel  medesimo  tempo  la  descrizione 
dei  processi  operatorj  : alcune  nozioni  generali  sulle  opera- 
zioni le  serviranno  d’ introduzione  . La  mia  intenzione  frat- 
tanto non  è di  riunire  alla  patologia  chirurgica  un  trattato 
completo  di  operazioni . Ne  avevo  in  principio  formato  il 
progetto  ma  mi  sono  accorto  che  con  ciò  s^  intraprenderebbe 
un  lavoro  immenso , perchè  se  si  può  ristringersi  nella  de- 
scrizione delle  malattie,  si  sa  ove  fermarsi  quando  si  tratta 
di  descrivere  le  operazioni . Saremo  dunque  dispensati  dal 
meditare  i Trattati  particolari  sulle  operazioni  chirurgiche  , 
Quello  del  Signor  Roux  , una  parte  del  quale  è comparsa 
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pochi  mesi  fa,  è stato  sì  favor^e^^olmente  accolto  , ed  ha  me*- 
ritato  perii  suo  tutore  di  così  giusti  eìogj  , dee  essere  con-- 
siderato  come  il  pià  a livello  dei  progr  essi  che  la  Chirurgia 
ha  fatti  in  questi  ultimi  tempi  : esso  è pure  più  essenzial- 
mente pratico , se  posso  esprimermi  così  , di  quello  sia  la 
maggior  parte  dei  Trattati  di  operazioni,  d*  altronde  Ui- 
inabili , che  sono  stati  pubblicati  in  questi  ultimi  tempi . Que- 
sta opera  e la  mia  formeranno  insieme  un  sistema  completo 
di  Chirurgia  . Vi  si  troverà  il  prospetto  dello  stato  attuale 
della  Chirurgia , e specialmente  della  Chirurgia  francese  ; ed 
io  sono  contento  che  una  parte  delV  onere  che  mi  era  impo- 
sto , sia  adempita  meglio  da  un  uomo , ai  talenti  del  quale 
io  mi  compiaccio  di  rendere  omaggio , se  non  temessi  che  i 
legami  che  V uniscono  a me,  non  rendessero  sospetti  i miei 
elogi . 

Si  vede  che  il  piano  generale  della  mia  opera  si  allon- 
tana poco  da  quello  cìd  è stato  finquì  generalmente  seguito 
dagli  Autori  dei  Trattati  completi  di  Chirurgia  , e partico- 
larmente da  Fabhrìzio  d’  Acquapendenle  e da  Heìstero  . Al 
vantaggio,  secondo  me  molto  reale,  di  essere  di  già  uni- 
versalmente adottato  , questo  ordine  congiunge  ancora  quello 
d*  un  estrema  semplicità  ; e confesso  che  questa  doppia  con- 
^siderazione  mi  sembra  sufficientemente  dar  motivo  allapre-^ 
ferenza  che  gli  ho  data  . 

Non  dissimulerò  che  si  può  rimproverare  a pesto  piano 
di  mancare  di  unità , poiché  le  malattie  che  appartengono 
Ma  prima  divisione  sono  classate  dietro  la  loro  natura  ; 
mentre  quelle  che  sono  comprese  nella  seconda  , vi  si  trovano 
disposte  secondo  la  loro  sede  . Per  ohviare  a questo  incon- 
veniente , avevo  in  principio  formato  il  disegno  di  applicare 
Cordine  anatomico  alV  insieme  delle  malattie  chirurgiche  , 
ma  ho  riconosciuto  ben  presto  che  una  distribuzione  fondata 
su  questa  base  unica,  mi  condurrebbe  a delle  ripetizioni  fa- 
stidiose , nel  medesimo  tempo  eh*  ella  mi  costringerebbe  a 
separare  degli  oggetti  che  hanno  fra  loro  la  più  gran  con- 
nessione , 

Relativamente  alla  classazione  delle  malattie  non  si 
fu  tanto  occupati  nella  chirurgia  quanto  nella  medicina  . 
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Quelle  che  fanno  il  soggetto  della  patologia  interna  si  pre-^ 
stano  con  maggiore  o minor  facilità  ai  metodi  nosologici . 
Oiialangue  opinione  che  si  abbia  deW  utilità  di  questi  me-' 
lodi , relativamente  alla  pratica , non  si  può  , per  quanto  mi 
sembra , contrastar  loro  il  merito  di  ajutare  la  memoria  e di 
facilitare  con  ciò  lo  studio  della  medicina  . Ma  non  è meno 
incontrastabile  , e 1*  esperienza  lo  prova  ^ che  noi  non  abbia- 
mo il  medesimo  bisogno  di  ricorrervi  per  dirigerci  nello 
studio  della  patologia  esterna . Le  malattie  Chirurgiche , 
per  quanto  numerose  esse  sieno , presentano  dei  caratteri  sì 
ben  distinti  ^ di  è difficile  di  confonderli , quando  anco  non 
si  conoscessero  che  per  la  lettura  delle  buone  descrizioni  . 
Inoltre  la  maggior  parte  di  queste  malattie  hanno  così  poca 
analogia  con  le  malattie  interne  , che  non  hanno  potuto  finqui 
essere  distribuite  in  alcune  delle  tavole  nosologiche  conosciu- 
te. Così  vediamo  che  i Nosologisti  che  hanno  creduto  dovere 
comprenderle  nel  loro  lavoro  , le  hanno  sempre  disposte  in 
una  classe  separata . 

Si  conoscono  frattanto  le  ragioni  che  mi  hanno  distolto 
dair  idea  di  presentare  un  nuovo  prospetto  nosologico  . In 
un  Trattato  di  Chirurgia  pratica  , si  tratterebbe  meno  di 
sistemare  le  malattie  e di  distribuirle  in  classi , in  ordini  e 
in  generi i che  di  dare  delle  nozioni  esatte  di  ciascheduna 
specie , d"  indicare  con  diligenza  i differenti  aspetti  sotto  i 
quali  possono  mostrarsi  , di  percorrere  successivamente  i loro 
diversi  periodi  ; in  una  parola  di  presentare  un  seguito  di 
prospettiche  rintracciassero  fedelmente  le  loro  cause  remote 
e le  loro  cause  prossime  , i loro  sintomi , la  loro  complicanza  , 
e i loro  termini. 

AlV  istoria  particolare  delle  malattie  dee  succedere 
quella  della  loro  cuì'a  . Bisogna  qui  , dopo  avere  esposto  ciò 
che  riguarda  il  regime  e Vaso  dei  medicamenti , tanto  in- 
terni che  esterni,  parlare  delle  operazioni . lo  descriverò 
i processi  operatorj  che  credo  i migliori  con  tutti  i dettagli 
necessari  ; indicherò  quelli  che  credo  buoni  ; tralascerò  gli 
altri  . 

Questo  campo  ormai  troppo  vasto  che  io  avevo  da  per- 
correre , si  sarebbe  ingrandito  serica  fine  se  non  mi  fossi  oc» 
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capato  a sbarazzarlo  da  tutto  ciò  che  non  combinandosi 
direttamente  sotto  un  punto  di  smista  di  utilità  pratica , non 
gli  appartiene  essenzialmente  . Così  io  ne  ho  in  principio  ac-^ 
curatamente  separato  tutte  quelle  {fané  teorie  colV  ajuto  delle 
quali  si  credeva,  e non  è già  molto  tempo  , poter  penetrare 
la  natura  intima  delle  malattie,  e rendersi  ragione  dell*  azio~ 
ne  immediata  dei  medicamenti , 

Quantunque  io  sia  solito  nel  cominciare  i miei  corsi  di 
patologia  chirurgica  di  far  precedere  V istoria  particolare 
delle  malattie  , da  alcune  nozioni  generali  sidla  nosologia^ 
r etiologia,  la  semiotica,  la  sintomatologia  e la  terapeutica  , 
sopprimo  qui  queste  generalità , perchè  appartengono  tanto 
alla  medicina  interna  che  alla  medicina  esterna , e che  si 
trovano  d*  altronde  sufficientemente  sviluppate  in  molti  trat^ 
tati  di  patologia  generale  . 

Mi  sono  egualmente  astenuto  di  entrare  in  alcun  detta'^ 
glio  sull*  istoria  dell*  arte , per  quanto  interessante  sia  il 
prospetto  dei  progressi  che  ha  fatti  nei  differenti  secoli  , que- 
sto prospetto  non  entrava  punto  nel  piano  di  un  Trattato 
didattico  . Che  non  si  cerchi  dunque  punto  in  questo  qui  le 
date  precise  di  ciascheduna  scoperta,  nè  il  nome  di  ciaschedu^ 
no  inventore . Io  insegno  ciò  che  conviene  di fare , e non  ciò 
eh*  è stato  fatto  in  tale  o tal*  altra  epoca  . 

Ma  se  ho  rinunziato  al  lustro  sì  facile  di  una  grande 
erudizione , non  ho  trascurato  per  questo  nel  corso  del  mia 
lavoro , di  consultare  i migliori  scritti  tanto  antichi  che  mo^ 
derni , che  possediamo  sulla  chirurgia  . Io  mi  sono  fermato 
soprattutto  nelle  Raccolte  di  osservazioni  e nelle  Memorie 
accademiche  . Veruna  collezione  di  questo  genere  mie  stata, 
così  utile  quanto  quella  dell*  Accademia  Reale  di  Chirurgia ^ 
ho  posto  a contribuzione  quasi  tutte  le  Memorie  che  ella 
contiene  . 

Occupato  da  più  di  venticinque  anni  all*  esercizio  della 
Chirurgia , avrei  potuto  facilmente  confermare  ciaschedun 
precetto  con  delle  osservazioni  che  mi  sono  proprie  ; ma  nel 
timore  di  render  l*  opera  troppo  voluminosa , mi  sono  limi^ 
tato  a riferire  i fatti  che  mi  sono  sembrati  presentare  un  in^ 
t eresse  particolare  sia  per  la  loro  novità,  sia  per  i lumi  che 
possono  sparsero  sovra  alcuni  vunti  di  pratica . 
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Il  piccolo  numero  d*  idee  nuove  che  rinchiude  questo 
Trattato  , è di  già  stalo  pubblicato  dai  miei  Allievi  y sia  in 
delle  dissertazioni  y sia  in  delle  opere  piu  estese  . Alcuni fra 
loro  avendo  trascurato  di  dire  che  nelle  mie  lezioni  aveano^ 
fondato  tali  idee  y avrei  qualche  diritto  a rivendicarle  ; ma 
il  prezzo  delle  verità  che  V esperienza  ha  potuto  farmi  sco» 
prire  , non  è egli  nelV  utilità  che  può  risultare  dalla  loro  pub- 
hlicazioiie  ? E che  importa  allora  per  qual  voce  siano  state 
proclamate  ! Avrei  dunque  tenuto  il  silenzio  su  questo  ar- 
ticolo se  non  avessi  dovuto  prevenire  il  sospetto  di  plagiario 
in  cui  io  era  minacciato  d^  incorrei  e , annunziando  le,  mie 
proprie  scoperte. 

La  lettura  dei  migliori  libri , V assiduità  alle  lezioni 
dei  più  abili  maestri  y non  bastano  punto  alV  istruzione  degli 
allievi  . In  Chirurgia  come  in  Medicina  consiste  il  compi- 
mento dei  loro  studj  nella  frequenza  dei  grandi  spedali  , ove 
si  trovano  riunite  delle  malattie  di  ogni  specie  ; compimento 
indispensabile  , e senza  il  quale  la  pratica  delV  arte  non  sa- 
rebbe lungo  tempo  per  loro  che  un  seguito  di  dubbiezze  o di 
temerità  . Quantunque  questo  Trattato  sia  principalmente 
destinato  a preparare  gli  Allievi  allo  studio  della  Chirurgia 
clinica  , ardisco  dire  nulladimeno  che  non  riescirà  senza 
qualche  interesse  per  i Pratici . U utilità  che  gli  uni  e gli 
altri  potranno  ricavarne  , sarà  la  più  dolce  ricompensa  dei 
miei  sforzi  . 
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CAPITOLO  1. 

DeW  Infiammazione . 

L infiammazione  è nel  numero  delle  malattie  la  natura 
delle  quali  è ignota , e che  in  conseguenza  non  può  definirsi  che 
Con  l’esposizione  succinta  dei  sintomi  che  la  distinguono  . 

Si  dice  che  una  parte  è infiammata  j quando  questa  parte 
è rossa  ^ tumefatta , d olente , tesa  e più  calda  che  nello  stato 
naturale . 

Il  nome  di  questa  malattìa  è stato  dedotto  dalla  rassomi- 
glianza che  si  è trovata  fra  i fenomeni  eh’  ella  presenta  e quelli 
che  produce  un  forte  calore  sopra  una  parte  qualunque  del  corpo 
vìvente  ; ed  infatti  questa  rassomiglianza  è perfetta  . Che  si  ac- 
costi , per  esempio , il  dorso  della  mano  ad  un  caldano  acceso  , 
e si  sentirà  subito  un  forte  calore , che  quasi  nel  momento  sarà 
accompagnato  da  prurito,  quindi  da  una  leggiera  molestia  che  ben 
presto  si  cangerà  in  dolore  . Se  l’azione  del  calorico  continua, 
la  parte  esposta  al  fuoco  divien  rossa , aumenta  di  volume  , e 
finalmente  presenta  tutti  i fenomeni  dell’ infiammazione . Cosi 
ì Medici  di  tutti  i paesi  hanno  compreso  1’  analogia  eh’  esiste  fra 
i caratteri  di  questa  malattia  e gli  effetti  del  calorico  sull’  eco- 
nomia animale  ; e in  tutte  le  lingue  la  parola  che  corrisponde 
alla  nostra  voce  infiammazione  esprime  la  medesima  idea , Cosi 
fra  i Greci  questa  affezione  è stala  designata  sotto  il  nome  di 


io  DKLL*  infiammazione. 

pÀoyooffiC , dì  (pXsycOy  io  ardo  ; fra  i Latini  da  quello  d’ inftam- 
matio  , etc.  Del  resto  non  bisogna  perdere  di  vista  che  la  parola 
infiammazione  è un  termine  puramente  astratto,  impiegato 
per  indicare  l’ insieme  dei  fenomeni  che  si  sviluppano  in  una 
parte  affetta  dalla  malattia  di  cui  si  tratta , e che  non  esprime 
uè  la  causa  nè  la  natura  di  questa  malattia. 

L’infiammazione  ha  la  sua  sede  nel  tessuto  cellulare,  e 
specialmente  nel  reticolo  vascolare  delicatissimo  che -formano 
in  questo  tessuto  le  ultime  ramificazioni  arteriose,  sia  che  i 
piccoli  rami  che  compongono  questo  reticolo  ammettano  nello 
stato  naturale  i globuli  rossi , sia  che  non  lascino  passare  che  dei 
sughi  bianchi . Ne  segue  da  ciò  che  questa  malattia  può  attaccare 
tutte  le  parti  che  presentano  nella  loro  tessitura  un  reticolo  va- 
scolare capillare,  sostenuto  dal  tessuto  cellulare. 

Nel  primo  posto  delle  partì  così  disposte  debbono  essere 
distribuiti,  i.®  il  tessuto  cellulare,  propriamente  detto,  che 
situato  al  di  sotto  della  pelle,  l’unisce  agl’ organi  sottoposti,  e 
s’ interna  nei  loro  interstizj  . 2.'’  La  pelle,  questa  membrana 
estremamente  composta , che  presenta  nella  sua  struttura  una 
quantità  prodigiosa  di  vasi,  ed  un  numero  infinito  di  filamenti 
nervosi,  ai  quali  ella  dee  la  sensibilità  squisita  della  quale  è 
dotata . 

Il  secondo  posto  è occupato  dalle  membrane  sierose  e 
muccose  . 

Ne  vengono  in  seguito  i visceri,  che  sono  tanto  più  su- 
scettibili d’infiammazione  in  quanto  entra  nella  loro  tessitura 
una  quantità  più  grande  di  tessuto  cellulare,  e che  il  reticolo 
vescolare  vi  è più  fitto  . E per  questo  che  1 polmoni , organi 
mollo  vascolari  e cellulosi,  sono  molto  più  soggetti  ad  infiam- 
marsi del  fegato  e gli  altri  visceri . Ma  tutti,  senza  eccettuarne 
il  cervello , nel  quale  1’  Anatomia  non  ha  finquì  dimostrato  tes- 
suto cellulare,  possono  essere  attaccati  da  infiammazione. 

I muscoli , i grossi  vasi , i nervi , i tendini , i ligamenti , le 
cartilagini , ed  anco  gli  ossi  possono  infiammarsi. 

Conviene  fare  una  distinzione  riguardo  ai  tendini  . Quelli 
che  sono  lunghi , sottili , aridi , che  non  ricevono  altri  vasi  san- 
guigni che  quelli  che  vi  giungono  dalla  parte  carnosa  dei  mu« 
scoli,  non  ci  sembrano  suscettibili  d’infiammazione  5 tali  sono 


tendini  estensori  e flessori  dei  diti . Cosi  si  vede  nel  panereccio 
il  tendine  del  dito  che  n’  è la  sede  rimanere  intano  , nel  mentre 
che  il  tessuto  cellulare  suppura  in  conseguenza  dell’ infiamma- 
zione viva  da  cui  è stato  attaccato  . Quando  il  panereccio  è stato 
aperto  troppo  lardi , si  trova  questo  tendine  perfettamente  iso- 
lato e col  suo  colore  naturale;  il  contatto  dell’aria  non  deter- 
laina  in  verun  modo  l’ infiammazione,  e 1’  esfoliazione  ne  divie- 
ne necessaria . 

Ma  i tendini  più  o meno  grossi , circondati  da  un  tessuto 
cellulare  sparso  di  vasi  sanguigni,  che  s’introduce  nell’ inter- 
vallo dei  fasceitr  dei  quali  questi  tendini  sono  composti , sono 
suscettibili  d’ infiammazione . Ecco  perchè  i due  estremi  del 
tendine  d’  achilie  tagliato  a traverso , s’ infiammano  e si  cuopro- 
no  di  bottoni  carnosi,  quando  non  si  è procurato  di  riunire  la 
piaga  con  la  situazione  e la  fasciatura  che  convengono  . Frattanto 
vi  è una  circostanza  in  cui  i tendini  di  questa  ultima  specie  non 
s’ infiammano  ; e questo  avviene  quando  essi  sono  stati  spogliali 
del  loro  tessuto  cellulare , come  questo  ha  luogo , per  esempio , 
in  una  resipola  flemmonosa  ove  questo  tessuto  è staio  distrutto 
dalla  gangrena , o dissipato  dalla  suppurazione  ; allora  la  loro 
esfoliazione  diviene  necessaria  , nel  mentre  che  denudati  da  una 
semplice  piaga,  senza  essere  interamente  spogliati  del  tessuto 
cellulare  che  li  circonda,  si  ricuoprono  ben  presto  di  una  so- 
stanza rossa  , granulosa,  ,e  non  si  esfoliano  . Il  medesimo  ha  luo- 
go nelle  aponevrosi . 

Le  parti  che  non  sono  giammai  attaccate  da  infiammazione, 
sono  r epidermide  , le  unghie , i capelli  e i peli  ; cosi  queste  parti 
non  hanno  ancora  presentato  all’  anatomico  alcuna  traccia  sen- 
sibile di  vasi  sanguigni . 

L’ infiammazione  riceve  differenti  nomi , secondo  le  parti 
del  corpo  che  attacca  . Si  chiama  ottalmìa , quando  attacca  1’  oc- 
chio ; squinanzìa ^ quando  occupa  la  gola  , o laringe  ‘^peripneu-^ 
monìa  quando  ha  la  sua  sede  nei  polmoni  ; epatitide  quando  è 
nei  fegato , ec. 

Questa  malattia  presenta  molte  varietà  che  sono  relative 
al  suo  andamento,  alla  sua  intensità,  al  sesso,  all’età,  al  tem- 
peramento, alle  stagioni,  ai  climi  ec. 

Ella  impiega  più  o meno  tempo  a percorrere  i suoi  perio- 
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dì , secondo  lo  sviluppo  delle  proprietà  vitali  degli  organi  die  ne 
sono  la  sede,  lo  stato  particolare  di  <{uesti  organi,  e secondo 
l’energia  della  causa  che  ì’ha  determinata  . A questo  riguardo 
r infiammazione  è stata  distinta  in  acuta  e in  cronica  . Si  vede 
un  esempio  marcato  della  differenza  del  suo  andamento  neli’in- 
fiamrnazione  delle  ossa  , in  paragone  di  quella  del  tessuto  cellu- 
lare ; nelle  ossa  è talmente  lenta  , che  non  termina  per  lo  più  che 
dopo  molti  mesi  ; nel  tessuto  cellulare  tutti  i suoi  fenomeni  si 
succedono  con  una  rapidità  maravigliosa  . 

L’ intensità  dell’  infiammazione  presenta  un  gran  numero 
di  gradazioni  nelle  diverse  parti  ch’ella  attacca.  ]\on  si  osserva 
infatti  delie  variazioni  infinite  alla  pelle , dalla  flogosì  la  più  leg- 
giera fino  alla  resipola  flemmonosa  la  più  considerabile;  nelle 
membrane  muccose  , dopo  il  catarro  semplice  della  gola  fino 
all'angina  gongrenosa;  nella  pleura  fra  le  membrane  sierose, 
dopo  il  punto  pleuritico  il  meno  doloroso  , fino  alla  pleuritide 
la  più  intensa? 

Relativamente  all’età  è specialmente  per  la  sua  sede  cbe 
r infiammazione  presenta  delle  differenze . Nell’  infanzia  si^vede 
sopraggi  ungere  delle  infiammazioni  principalmente  alla  pelle, 
nelle  glandule  linfatiche  , e nelle  membrane  muccose  ; da  ciò  le 
eruzioni  d’ ogni  specie,  gl’  ingorghi  glandulosi,  i reumatismi,  ec. 

Nella  pubertà  e nella  virilità  incipiente  sono  gli  organi  con- 
tenuti nel  petto  che  sono  per  lo  più  la  sede  dell’  infiammazione  . 
Cosi  queste  epoche  della  vita  sono  segnalate  dalla  frequenza  delle 
perineumonie  e delle  pleuritìdi. 

Nella  virilità  confermata,  e soprattutto  nella  virilità  de- 
crescente, le  infiammazioni,  che  d’altronde  sono  poco  fre- 
quenti, non  attaccano  che  gli  organi  contenuti  nell’ahdome; 
ed  ecco  quando  si  vedono  manifestarsi  leenteritidi , le  dissenie- 
rie,  1’ epatitide,  la  nefritide , l’ infiammazione  delia  milza,  le 
emorroidi,  ec. 

Nella  vecchìaja  tutte  le  parti  del  corpo  si  ravvicinano  al 
medesimo  stato  per  il  loro  difetto  d’energìa,  non  apparendo 
disposte  ad  infiafnmarsi  le  une  più  delle  altre . 

Relativamente  al  sesso  sì  vedono  le  donne,  lidi  cui  sistema 
linfatico  è in  generale  più  sviluppato  di  quello  dell’  uomo,  pre- 
sentare ancora  delle  infiammazioni  piu  frequenti  di  questo 
sistema . 
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In  quanto  alle  stagioni  ed  al  clima , si  osservano  nelle 
stagioni  fredde , e nei  paesi  settentrionali  molte  più  peripneu-^ 
molile,  affezioni  catarrali,  e reumatismi,  die  nelle  stagioni  e 
nei  paesi  caldi,  ove  le  infiammazioni  le  più  frequenti  sono  le 
dissenterie  e F eruzioni  cutanee. 

Qualunque  sieno  le  differenze  die  presenta  l’infiamma- 
zione , tanto  sotto  il  rapporto  del  suo  andamento  e della  sua 
intensità,  quanto  sotto  il  rapporto  della  sua  sede,  ella  ora  è 
idiopatica  o essenziale,  ora  sintomatica  o accidentale  ^ come 
quando  si  complica  con  una  piaga,  una  frattura  ^ ec. 

Le  cause  dell’infiammazione,  come  quelle  delle  altre 
malattie  , si  distinguono  in  prossime  e in  remote  . 

La  causa  prossima  delF  infiammazione  è F afflusso  del 
sangue  ed  il  suo  ingorgo  nei  vasi  capillari  della  parte  infiammala  . 
Si  sono  immaginate  molte  teorie  per  render  ragione  dell’  afflusso 
del  Sangue  nelle  partì  attaccate  dall’ infiammazione  . Di  queste 
teorie,  che  tutte  sono  ipotetiche , la  più  celebre  è quella  di  Boèr- 
liaave.  Siccome  questa  è stata  la  più  generalmente  ammessa,  ed 
ù ancora  insegnata  in  molte  scuole,  ne  faremo  una  breve  esposi- 
zione; ma  per  questo  ci  bisognerà  entrare  in  qualche  dettaglio 
di  un’  anatomia  puramente  speculativa,  sulla  quale  questa  teoria 
è fondata . 

Secondo  LeeuTP^cnlioeh , che  il  primo  ha  fatto  delle  espe- 
rienze microscopiche  sull’ economia  animale,  un  globulo  san- 
guigno è composto  della  riunione  dei  suoi  globuli  gialli,  e cia- 
scun globulo  giallo  è composto  di  sei  globuli  sierosi,  in  modo 
che  gli  uni  sono  formati  dagli  altri,  e che  i globuli  composti  pos- 
sono dividersi  e ridursi  allo  stato  di  globuli  primitivi  . 

Boèrhaa^e  concluse,  dalle  esperienze  di  LeeJvenlioel\^  che 
dovea  esistere  nel  sistema  vascolare  altrettanti  ordini  di  vasi , 
quanti  ordini  di  globuli  che  questo  fìsico  avea  osservati  nel  san- 
gue . Pretese  in  conseguenza,  i°.  che  ciascuna  arteria  capillare 
sanguigna,  giunta  alla  sua  estremità  , si  divìdesse  in  due  rami, 
uno  dei  quali  continuasse  con  una  vena  , nel  mentre  die  F altra 
era  il  tronco  principale  di  un’arteria  linfatica;  2.  che  ciascuna 
arteria  linfatica  giunta  alla  sua  estremità,  si  dividesse  ancora  iii 
due  rami,  uno  dei  quali  continuasse  con  una  vena  linfatica  , nel 
n^enire  che  F altro  si  aprisse  in  un  vaso  sieroso  e ne  fosse  il  tronco 
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principale  * Boèrhaa\>e  è giunto  fino  ad  ammettere  dei  rasi  spig- 
ritosi, che  faceva  provenire  dalla  divisione  dei  vasi  sierosi  . Se- 
condo un  tale  Autore  i rami  di  questi  differenti  ordini  di  vasi 
hanno  una  forma  conica , e non  ricevono  nello  stalo  naturale 
che  dei  liquidi,  i globuli  dei  quali  sono  proporzionali  al  loro  dia- 
metro ; così  i globuli  rossi  del  sangue  non  passano  che  per  invasi 
sanguigni  ; i vasi  linfatici  non  ammettono  che  i globuli  gialli , 
ed  i vasi  sierosi  non  danno  passaggio  che  ai  globuli  sierosi  . Ma 
quando  un  globulo  rosso  per  una  forza  qualunque  è introdotto  in 
un  vaso  che  non  gli  è destinato , questo  globulo  non  potendo  fa- 
cilmente scorrere  innanzi , a cagione  della  forma  conica  del  vaso, 
vi  si  arresta  ben  presto , e determina  in  quel  sito  un’  ostruzione  » 
Il  sangue  arrestandosi  successivamente  di  sito  in  sito  nei  vasi  che 
terminano  a questo,  vi  si  accumula,  e questo  accumulo  prodot- 
to da  ciò  che  Boèrhaave  chiama  errore  di luogo^  determina  l’ in- 
fiammazione, Questo  sistema  realmente  ingegnoso  fu  altrettant» 
accolto  che  fino  dai  tempi  del  suo  autore,  la  maggior  parte  dei 
Medici  spiegavano  le  funzioni  dell’ economa  animale  con  le  leg- 
gi della  meccanica  . Ma  ora  noi  vedremo  che  l’ ostruzione  , sup- 
posto che  abbia  luogo  , non  può  determinare  1’  infiammazione  ; 
ed  in  conseguenza  che  l’ errore  di  luogo  non  esiste . 

1. ®  I vasi  sanguigni  hanno  delle  anastomosi  numerosissi- 
me ; dee  dunque  succedere  che  quando  vi  è ostruzione  , lo  che 
avviene  quando  si  fa  la  legatura  di  un’  arteria , cioè  a dire  che  il 
sangue  dee  passare  per  i vasi  collaterali  j 

2. ®  Se  1’ ostruzione  determinasse  l’infiammazione,  i pro- 
gressi di  questa  malattia  dovrebbero  farsi  dal  luogo  ostruito 
verso  il  cuore  : ora  si  osserva  ch’essi  si  fanno  da  un  punto  cen- 
trale alla  circonferenza  , e che  l’infiammazione  può  anche 
propagarsi  in  tutti  i sensi  possibili . 

3. °  Se  l’infiammazione  fosse  dovuta  a questa  medesima 
causa,  noi  sarebbamo  ad  ogni  momento  esposti  a questa  ma- 
lattia; perchè  ci  troviamo  spessissimo  in  una  situazione  tale  che 
i vasi  di  una  parte  sono  compressi,  per  esempio  quando  sedia- 
mo , che  ci  appoggiamo  sul  gomito , ec.  ; ed  intanto  questo  stato 
di  compressione  non  produce  l’ infiammazione . Quanti  malati 
non  si  vedono  rimanere  per  moltissimo  tempo  in  una  posizione 
che  fa  provare  una  compressione  permanente  ai  vasi  della  parte 
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sulla  quale  il  corpo  riposa,  senza  che  ne  risulti  una  infiali'* 
mazione?^ 

4 “ È impossibile  lo  spiegare  con  la  teoria  dell’ostruzio- 
ne , V infiammazione  che  sopraggi  unge  alla  pelle  in  conseguenza 
della  puntura  di  un  insetto  o di  uno  spillo . Sarebbe  assurdo 
infatti  il  dire  che  in  questo  caso  esisteva  anteriormente  alia 
puntura  un’  ostruzione . E dunque  evidente  che  questa  teoria  , 
riposando  su  dei  fondamenti  instabili  crolla,  per  così  dire,  da 
se  stessa . 

In  quanto  alla  teoria  dell’errore  di  luogo ^ vale  a dire  al 
passaggio  dei  globuli  sanguigni  nei  vasi  linfatici , ella  è appog- 
giata sull’  ipotesi  della  comunicazione  immediata  dei  vasi  ar- 
teriosi sanguigni  con  il  sistema  dei  vasi  linfatici  . Ma  se  questa 
comunicazione  esistesse,  spingendo  del  mercurio  nelle  arterie 
sanguigne  , si  farebbe  passare  nei  linfatici  assorbenti  ; ora  giam- 
mai si  giunge  ad  injettare  questi  in  tal  guisa,  meno  che  non 
vi  sia  una  rottura  in  un’arteria  sanguigna  nel  tessuto  cellulare; 
dunque  non  esiste  alcuna  comunicazione  immediata  fra  il  si- 
stema sanguigno  arterioso  , ed  il  sistema  linfatico  . In  seguito 
le  esperienze  microscopiche  di  Le  euw  enfio  eh  sul  sangue  sono 
state  ripetute  da  molti  osservatori  che  non  hanno  veduto  nella 
composizione  fisica  di  questo  liquido  che  dei  globuli  rossi . 
Intanto  esiste  in  alcune  infiammazioni  un  fenomeno  che  sembra 
a prima  vista  sostenere  l’ opinione  delV  errore  di  luogo  : pei 
esempio  quando  una  parte  natui'almente  bianca  e nella  quale 
1’  occhio  non  scuopre  alcun  vaso  sanguigno  , s’  infiamma , 
prende  un  colore  rosso  più  o meno  intenso  , che  si  potrebbe 
attribuire  al  passaggio  dei  globuli  rossi  nelle  arterie  linfatiche  . 
Ma  in  tutte  le  parti  anche  le  più  bianche,  il  sangue  circola, 
€ i SUOI  globuli  conservano  il  color  rosso  eh’  è il  loro  colore 
radicale  ; ora  siccome  i vasi  sanguigni  di  queste  parti  sono 
estremamente  delicati,  e non  ricevono  , per  così  dire  , che  dei 
globuli  isolati,  non  si  mostrano  con  il  loro  colore  rosso  ; come 
appunto  una  goccia  di  un  liquore  colorito  in  un  tubo  trasparente 
e capillare,  o una  lamina  di  vetro  colorito  estremamente  sot- 
tile , sembrano  bianche  . Ma  se  molti  globuli  di  sangue  riu- 
niti si  agglomerino  in  un  vaso  per  cui  non  passano  nello  stato 
naturale  che  gli  uni  dopo  gli  altri,  essisi  mostrano  con  il  loro 
colore  rosso  a traverso  le  pareti  sottili  e traspareniì  di  questo 


vaso,  come  molte  gocciole  di  liquore  colorito  riunite  in  un 
tubo  trasparente , compariscono  con  il  colore  che  loro  è pro- 
prio . Ecco  perchè  la  sclerotica  , la  pelle  e in  generale  tutte 
le  parti  del  corpo  che  sono  naturalmente  bianche,  divengono 
rosse  neir  iohammazione . Non  abbiamo  bisogno  per  spiegare 
questo  fcnoroeno  di  supporre  V errore  di  luogo  , che  d’ altronde 
è smentito , come  abbiamo  veduto , dalle  cognizioni  ana- 
tomiche . 

Quale  sarà  dunque  la  causa  prossima  dell’  infiammazione? 
sarà  , come  alcuni  credono  , uno  stato  di  spasmo  o di  costringi- 
mento  nelle  arterie  infiammate  ? questo  stato  di  spasmo  non  si 
accorda  con  i fenomeni  della  malatiia  . SI  dee  egli  aver  ricorso 
con  alcuni  altri  alla  disposizione  particolare  del  corpo  che  si  è 
designato  sotto  il  nome  di  diatesi  infiammatoria  ? questa  di- 
sposizione non  spiega  in  verno  modo  lo  sviluppo  della  malat- 
tia , e si  vedono  sopraggìungere  delle  infiammazioni  in  persone 
là  di  cui  idiosincrasia  è tutto  affatto  opposta  a quella  che  co- 
stituisce la  diatesi  infiammatoria. 

L’opinione  la  più  generalmente  ricevuta  al  presente  sì  è 
che  1’  infiammazione  è prodotta  dall’  irritazione  . Infatti  i fe- 
nomeni di  questa  malattia  sembrano  annunziare  un  aculeo  che 
stimola  la  parte  che  s’infiamma.  Questa  spiegazione  è dovuta 
a F^anlielmont ) ma  ella  era  presentita  dagli  antichi,  ed  anco 
dal  padre  della  medicina  : perchè  quando  egli  disse,  ubi  dolor  , 
ibi  ftuxus , eh’ è quanto  dire  in  una  maniera  implicita  alla 
verità,  che  l’irritazione  attira  gli  umori  e produce  l’  ingor- 
go della  parte  nella  quale  essi  concorrono.  Il  nome  di  flus- 
sioni che  Ippocrate  dava  alle  affezioni  infiammatorie  esprime 
ancora  la  medesima  idea . Ma  quello  che  gli  Antichi  aveano 
presesibto,  1’  esperienze  microscopiche  l’hanno  dimostrato 
ai  moderni  ; questi  hanno  veduto  che  quando  s’irrita  con 
un  ìstrurnento  pungente  il  mesenterio  di  una  granocchia  , espo- 
sto ai  fuoco  di  un  microscopio  solare,  il  sangue  finisce  da  ogni 
parte  verso  la  pane  Irrilata,  e vi  perviene  anco  contro  le  leggi 
della  circolazione  vale  a dire  retrogradando  in  certi  vasi  per 
portarsi  verso  il  centro  dell’irritazione.  Questa  irritazione 
eccitala  sul  mesenterio  della  granocchia,  vi  determinerebbe 
l’infiammazione  se  durasse  per  un  maggior  tempo. 

Quando  si  cerca  di  rendersi  ragione  dei  fenomeni  dell’iit- 
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fìammazione , si  vede  eh’  essi  si  accordano  perfettamente  con 
la  causa  di  cui  siamo  per  parlare  . Quando  si  è punti  da  una 
vespa,  si  vede  la  parte  punta  arrossire  un  poco;  e siccome 
l’irritazione  è mantenuta  dalla  presenza  dell’aculeo,  o del 
fluido  che  r insetto  vi  ha  lasciato , ben  presto  il  rossore  au- 
menta, la  parte  s’ingorga,  e questi  fenomeni  si  propagano 
dal  centro  alla  circonferenza  . Tutte  le  infiammazioni  sì  svilup- 
pano e fanno  i loro  progressi  nella  medesima  maniera  : vi  è 
costantemente  un  nucleo  d’ infiammazione  , un  centro  d’ irri- 
tazione d’  onde  i sintomi  si  propagano  in  tutte  le  direzioni  ; 
gli  umori  vi  concorrono  da  tutte  le  parti  versola  parte  irritata; 
l’ingorgo  aumenta  e prende  una  forma  circolare  , ora  vaga, 
come  nella  resipola  , ora  circoscritta  , come  nel  flegmone  . Così 
ì’  osservazione  dei  fenomeni  dell’  infiammazione  sì  accorda  con 
1’  esperienze  microscopiche  fatte  sugli  animali  viventi , per  pro- 
vare che  l’irritazione  è la  causa  prossima  dell’ infiammazione  . 

Ma  come  questa  causa  agisce  sulle  parti  per  produrre  l’ in- 
fiammazione? questo  è ciò  che  non  è possibile  di  determinare. 
Tutto  ciò  che  sì  può  dedurre  dall’  osservazione,  è i.°cbe  F ir- 
ritazione attira  il  sangue  da  tutti  i punti  della  circonferenza 
verso  un  medesimo  centro  eh’ è il  punto  irritato.  Questo  af- 
flusso di  sangue  produce  la  dilatazione  delle  arterie  e il  loro 
aumento  di  volume  , qualche  volta  ancora  la  loro  rottura  e lo 
stravaso  di  questo  liquido  nel  tessuto  cellulare  . 

2. °  Che  F irritazione  non  è limitata  ai  nervi  della  parte 
che  s’  infiamma  ; eh’  ella  si  estende  ancora  ai  vasi  sanguigni 
di  questa  parte , nei  quali  ella  eccita  un’  agitazione  e delle  oscil- 
lazioni che  si  manifestano  qualche  volta  con  delle  pulsazioni 
che  non  aveano  luogo  nello  stato  naturale  . 

3. ^  Che  F irritazione  nel  medesimo  tempo  che  attira  gli 
umori,  aumenta  F azione  dei  solidi  della  parte  che  s’  infiam- 
ma ; in  modo  che  la  vita  vi  diviene  più  attiva  e si  manifesta  di 
più  al  nostri  occhi  per  lo  sviluppo  più  pronunziato  dei  feno- 
meni che  la  caratterizzano  . Infatti  il  calore , il  rossore , la 
tensione  infiammatoria , annunziano  un  aumento  delle  proprietà 
vitali , e deli’  azione  organica  dei  vasi  capillari  . 

Le  cause  remote  dell’  infiammazione  sono  occasionali  ^ o 
predisponenti  . 

Tomo  1, 
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Le  Cause  occasionali  sono  tutto  ciò  che  può  produrre 
un’irritazione  . Si  dividono  in  esterne  ed  in  interne  . Le  cause 
occasionali  esterne  sono  o chi  miche  , come  F azione  del  fuoco  ^ 
quella  delle  sostanze  caustiche  e corrosive,  come  i differenti 
ìacidi  concentrati,  le  cantaridi  ec.  ; o meccaniche',  come  le  fe- 
rite di  ogni  specie,  le  contusioni,  le  distensioni  violente,  i 
corpi  estranei , come  i frammenti  di  ferro  o di  legno , le 
scheggie  ec. 

Le  cause  occasionali  interne  sono  o degli  umori  depravati 
per  F azione  eccessiva  o irregolare  del  vasi , o dei  prodotti 
di  qualche  secrezione,  rientrati  perii  riassorbimento  nel  tor- 
rente della  circolazione;  o delle  emanazioni  anteriormente 
Sparse  nell’  aria,  introdotte  nel  corpo  per  le  vie  della  respira- 
zione, della  digestione  o dell’  organo  cutaneo,  e mescolali  con 
i nostri  umori . Si  concepisce  da  ciò  che  la  natura  delle  cause 
occasionali  intèrne  dell’ infiammazione  è iirnota  . Così  crjì  Anti- 
chi  chiamarono  causie  occulté  y quelle  gli  effetti  delle  quali  non 
erano  in  relazione  con  il  caldo , il  freddo  , il  secco  e F umido  , 
ai  quali  attribuivano  la  maggior  parte  delle  malattie,  e questa 
denominazione  era  una  confessione  sincera  della  loro  ignoranza 
sulla  natura  di  questa  causa  . Le  spiegazioni  date  a questo  ri- 
guardo dai  moderni,  non  hanno  niente  avanzato  la  scienza  ; 
le  loro  ipotesi  sono  state  interamente  abbandonate  dai  buoni 
spiriti,  e al  presente  tutte  le  volte  che  un’ infiammazione  sì 
manifesta  senza  causa  apparente  , si  è contenti  di  dire  eh’  ella 
è il  prodotto  di  una  causa  interna  . In  questo  caso  la  malattìa 
è spesso  preceduta  da  uno  sconcerto  piu  o meno  grande 
nell’  economìa  animale  , da  un  aumento  di  azione  del  sistema 
arterioso  che  sembra  annunziare  ^ìi  sforzi  della  natura  per  li- 
Lerarsi  da  un  principio  morboso  che  1’  attacca  , e per  depurare 
ìa  massa  degli  umori;  lo  che  si  osserva  nella  resipola  , nel  va- 
jolo,  nella  rosolia , e in  tutte  le  malattie  esantematiche, 

E molto  importante  il  riconoscere  se  un’  infiammazione 
proviene  da  una  causa  interna  o da  una  causa  esterna , perchè 
sarebbe  almeno  altrettanto  nocivo  di  turbare  F andamento 
della  malattia  nel  primo  caso  , che  di  favorirne  i progressi  nel 
secondo  - 

L’  azione  delle  cause  che  esponghiamo , benché  sufficiente 
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per  proilurre  l’ infiammazione  , è frattanlo  favorita  da  un’  espo-^ 
sizione  particolare  dei  solidi  e dei  liquidi  eh’  esiste  in  ceni 
individui.  Le  persone^  per  esempio,  dotate  di  un  temperamento 
sanguigno,  di  una  costituzione  atletica  , quelle  che  hanno  sop- 
presso imprudentemente  qualche  evacuazione  abituale,  quelle 
che  si  nutriscono  di  alimenti  sostanziosi  e fanno  uso  smoderalo 
di  liquori  spiritosi,  sono  juolto  disposte  alle  affezioni  infiam- 
matorie . La  grande  disposizione  a queste  specie  di  malattie 
è stata  chiamata  diatesi  infiammatoria , o flogistica  . Si  è os- 
servato che  nei  temperamenti  disposti  all’infiammazione,  il 
Sangue  contiene  una  maggior  proporzione  di  fibrina  e di  cruore, 
che  negli  altri  temperamenti.  Probabilmente  per  questa  ragione 
questo  liquido  è più  proprio  a produrre  degl’  ingorghi  nelle 
parti  ove  1’  irritazione  lo  richiama  . 

I sintomi  dell’  infiammazione,  quando  ella  non  è conside« 
rabile  e che  non  attacca  che  degli  organi  esterni  e poco  sen- 
sibili, sì  limitano  ai  fenomeni  puramente  locali , che  ahi)lamo 
di  già  indicati , vale  a dire,  al  rossore  j alla  tumefazione,  all’au- 
meuto  del  calore  e ad  un  dolore  più  o meno  vivo  . Ma  oltre 
questi  sìntomi  inseparabili  dall’infiammazione,  n’esistono  spesso 
altri  particolari  alla  natura  calle  funzioni  dell’  organo  affetto. 
Finalmente  quando  questo  organo  è molto  sensìbile  , qual’  è 
un  organo  interno  essenziale  alla  vita  , come  il  cervello  , i pol- 
moni ec, , l’infiammazione  è considerabile,  o anche  quando 
essendo  mediocre  ella  dipende  da  una  causa  interna  , questa 
malattia  è accompagnata  da  uno  sconcerto  generale  nell’  eco- 
nomia animale  . Esamineremo  successivamente  questi  tre  or- 
dini di  sìntomi;  i,®  i sintomi  locali;  2.°  i sintomi  particolari 
dipendenti  dalla  natura  dell’  organo  affetto  *,  3.°  i sìntomi  ge- 
nerali . 

II  rossore  è un  fenomeno  costante  dell’infiammazione. 
Quando  la  parte  affetta  è situata  all’  esterno  del  corpo  , il  ros- 
sore è sensibile  alla  vista  . Quando  l’infiammazione  ha  la  sua 
sede  in  una  parte  interna,  questo  sinioma  non  è apparente, 
ma  non  esiste  meno  , come  la  prova  l’  apertura  del  corpo  delle 
persone  morte  di  qualche  infiammazione  di  questo  genere  , 
per  esempio,  di  una  peripneumonia , di  una  pìeuritide  , di  una 
periioniùde  , ec.  I medici  meccanici  hanno  attribuito  il  rossore 
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l'tìflammatorio  al  passaggio  del  sangue  nei  vasi  che  gli  sono 
estranei , vale  a dire  , errore  di  luogo  ; ma  nel  rifiutare  questa 
opinione  abbiamo  dimostrato  che  il  sintoma  di  cui  si  tratta 
dipendeva  dall’ agglumeraniento  di  molti  globiili  sanguigni  nei 
vasi  in  cui  non  entravano  antecedentemente  che  gli  uni  dopo 
gli  altri  i . 

Poco  distìnto  in  principio,  il  rossore  aumenta  in  intensità 
a misura  che  V infiammazione  fa  dei  progressi  ; quando  questa 
è giunta  al  suo  più  alto  grado,  il  rossore  è qualche  volta  cosi 
considerabile  ch’ella  pende  al  violetto  ; questo  è ciò  che  si 
osserva  nei  carbone  , in  certi  flegmoni , nelle  resìpole  minac- 
ciate da  gangrena  , ec. 

11  tumore  esiste  costantemente  nelle  infiaramezionì , sia 
esterne  , sia  interne  ; ma  come  il  rossore,  non  è apparente  cbe 
nelle  prime.  Frattanto  ella  si  manifesta  ancora  qualche  volta  al 
di  fuori  in  certe  infiammazioni  dei  visceri  abdomìnali,  per 
esempio  , nell’  epatitide 

Questo  tumore  è proporzionato  all’ intensità  della  ma- 
lattia, alla  quantità  del  sangue  accumulato  nella  parte  infiam- 
mata, e alla  tessitura  più  o meno  flaccida  e cellulare  di  questa 
parte.  Ora  ella  è elevata  e circoscritta  come  nel  ftegmone  ; 
ora  vaga  è poco  saliente  come  nella  resipola  ; qualche  volta 
ella  non  consiste  cbe  in  un  ingrossamento  della  parte  infiam- 
mata , come  si  osserva  nelle  affezioni  infiammatorie  delle  mem- 
brane sierose  e di  visceri  cavi  . 

in  qualunque  infiammazione  vi  è aumento  di  calore  della 
parte  affetta  ; e questo  calore  eh’ è molto  sensibile  all’  osser- 
vatore , quando  egli  applica  la  mano  sul  luogo  infiammato  , 
ha  questo  di  particolare  che  non  produce  spesso  alcuno  effetto 
sul  termometro  . Ella  presenta  molte  varietà  nel  diversi  organi, 
e non  è sempre  in  relazione  con  la  sensazione  cbe  prova  il 
malato  . Così  il  calore  bruciante  cbe  questo  risente  nella  spe- 
cie d’ infiammazione  cutanea  , conosciuta  sotto  il  nome  di  re- 
sìpola , non  presenta  il  medesimo  carattere  al  Medico  che  tocca 
la  parte  infiammata  . 

Il  dolore  è uno  dei  principali  fenomeni  dell’infiamma- 
zione: è spesso  il  solo  che  si  conosce  nelle  infiammazioni  in- 
terne. Frattanto  ogni  dolore  interno  non  annunzia  l’ infìam- 
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Illazione;  percliè  la  colica  nervosa  non  è un’affezione  inflarri-^ 
matoria  . 

Il  dolore  presenta  un  gran  numero  di  varietà,  tanto  nella 
$ua  intensità  , quanto  nel  suo  carattere  . Il  suo  grado  d’ inten-  * 
sita  è ordinariamente  in  ragione  della  sensibilità  degli  organi  ^ 
e del  loro  tessuto  più  o meno  fitto  . Così  egli  e in  generale 
molto  debole  nel  flegmone  cbe  ha  la  sua  sede  in  un  tessuto 
cellulare  flaccido,  è estremamente  vivo  nel  panereccio  che  oc»* 
cupi  r estremità  dei  diti,  ove  esiste  un  tessuto  cellulare  denso 
e fitto,  ed  un’infinità  di  filamenti  nervosi.  Frattanto  vi  sono 
dei  casi  in  cui  il  dolore  è egualmente  molto  considerabile, 
quantunque  occupi  delle  parti  nella  tessitura  delle  quali  l’  ana- 
tomia non  ha  punto  dimostrato  dei  nervi,  e per  questo  pure 
sono,  percosì  dire,  insensibili  nello  stato  naturale.  Così  il  dolore 
è spesso  violentissimo  nelle  infiammazioni  delle  superfìcie  ar» 
licolari  5 in  quelle  delle  ossa  ec. 

In  quanto  al  carattere  del  dolere  infiammatorio  esso  è 
differente  in  ciascuno  organo.  Alla  pelle  il  dolore  è acre, 
mordace  , come  si  osserva  nella  resipoìa  . E vìvo  e pulsante 
nel  tessuto  cellulare;  sordo  nelle  glanduìe  ; grave  nei  polmoni; 
acuto,  pungente  nelle  membrane  sierose;  profondo  e pene- 
trante nelle  ossa  , ec, 

1 fenomeni  locali  e caratteristici  dell’  infiammazione  cbe 
abbiamo  esaminato  non  seguono  un  ordine  costante  nel  loro 
sviluppo  e nei  loro  andamento  . Ora  il  dolore  procede  gli  altri 
sìntomi , come  accade  nella  pleuritìde  e ifelle  altre  infiamma- 
zioni interne  ; ora  è il  calore,  come  nella  maggior  parte  delle 
infiammazioni  esterne  , Qualche  volta  la  malattia  comincia  dai 
rossore  come  si  vede  quando  è prodotta  dall’insolazione.  Ma 
è estremamente  raro  che  la  tumefazione  proceda  gli  altri  sin- 
tomi, benché  si  osservi  qualche  volta  in  certe  infiammazioai 
delle  guance,  chiamate  ordinariamente  flussioni. 

I sintomi  particolari  dipendenti  dalla  natura  dell’ organo 
affetto  hanno  la  loro  sede  nell’  organo  medesimo  in  cui  risiede 
l’infiammazione  , e sono  relativi  alle  funzioni  di  questo  organo  ; 
o sivvero  essi  occupano  delie  parti  più  o meno  lontane  che 
sono  in  relazione  con  la  parte  infiammata.  Gli  uni  egli  altri 
BOn  possono  essere  iodicari  che  con  degli  esempj  » Quaodp 
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F iniiammazioiie  sì  è impossessala  del  cervello,  o delle  su€5 
iDembraiie,  sopraggiunge  del  delirio,  dei  moti  convulsi  ; e se 
ella  termina  coìi  la  suppurazione  , il  malato  cade  in  una  letar- 
gia die  annunzia  la  sua  morte  vicina  . 

Nell’ infiammazione  dell’organo  dell’ udito  vi  è un  sibilo 
d^ orecchio,  e qualche  volta  il  delirio,  per  la  comunicazione 
di  questa  parte  con  il  cervello . 

Il  malato  attaccato  da  otialmia  non  può  fissare  gli  oggetti 
per  quanto  poco  essi  siano  iìlurainaii  . La  luce  la  meno  viva 
colpisce  con  dolore  i suoi  occhi. 

Quando  l’ infiammazione  ha  la  sua  sede  negli  organi  della 
deglutizione  è accompagnata  dalla  difficoltà  d’inghiottire. 

Se  ella  si  porta  sulla  laringe  la  voce  diviene  acuta,  sibi- 
losa , e la  respirazione  difficile  . 

La  tosse,  l’oppressione,  Io  sputo  di  sangue,  sono  i sin- 
tomi particolari  che  accompagnano  la  peripneumonia  . 

La  nefritide,  o l’ infiammazione  del  rene  , è accompagnata 
dalla  retrazione  del  testicolo  ; l’ epatitide , dai  dolori  alla  spalla, 
alla  laringe  ; il  panereccio  dal  gonfiamento  dalle  glandule  assil- 
lari,  ec. 

1 sintomi  generali  che  sopraggiungono  in  certe  infiam- 
mazioni si  limitano  spesso  all’  accelerazione  del  polso  e ad 
un  aumento  di  calore  in  tutto  l’abito  del  corpo,  vale  a dire 
ai  fenomeni  che  caratterizzano  la  febbre  la  più  semplice  ; ma 
secondo  la  natura  dell’organo  infiammato,  il  grado  dell’infi- 
ammazione e lo  si^o  del  malato  , questa  febbre  varia  molto, 
qualche  volta  ella  è accompagnata  da  una  grande  cefalalgia, 
dalla  frequenza  dalla  respirazione,  dalla  diminuzione  di  molte 
evacuazioni . Così  la  traspirazione  è diminuita , le  orine  non  si 
separano  che  in  piccola  quantità  , ed  esse  d’  altronde  sono  lim- 
pide ; lo  che  annunzia  uno  stato  di  ristringimento , e d’in- 
crespamento nei  vasi  dei  reni. 

Quando  la  febbre  precede  l’ infiammazione,  come  si  os- 
serva nelle  malattie  eruttive,  ella  può  essere  considerata  come 
uno  sforzo  della  natura,  per  spingere  al  di  fuori  un  princìpio 
moiboso  ; quando  al  contrario  il  moto  febrile  è preceduto  dai 
fenomeni  inflammatorj , come  ciò  ha  luogo  nelle  infiammazioni 
di  Causa  esterna , sembra  essere  dovuto  all’  irritazione  comu« 
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Bicata  dalla  parte  intiara  mata  ai  diversi  sistemi  dell*  economia 
animale,  e sopratluUo  al  sistema  sanguigno.  Baèrliaavt  at- 
tribuiva la  febbre  che  accompagna  f iniìammazione  allo  sforzo 
che  fa  il  cuore  per  superare  gli  ostacoli  che  trova  nel  vasi 
osti  ulti  della  parte  inhanimata  ; ma  se  F ostruzione  di  un  certo 
nnmero  di  vasi  producesse  F aumento  dell’azione  del  cuore  e 
delle  arterie  , non  si  concepirebbe  perchè  in  molte  circostanz© 
nelle  (piali  il  sangue  passa  con  difficoltà  in  una  gran  quantità 
dì  vasi  3 il  malato  non  ha  spesso  quasi  alcuno  indizio  di  febbre. 
Per  esempio,  nell’ operazione  dell’  aneurisma  all’arteria  crurale^ 
il  tronco  di  questa  arteria  ostruita  dalla  legatura  , dee  formare 
un  ostacolo  grandissimo  al  sangue  ; e frattanto  si  è veduto 
spesso  che  il  malato  dopo  questa  operazione  aveva  appena  un 
leggiero  movimento  febrile,  nel  mentre  che  la  minore  infiaui- 
inazione  del  cei  vtillo  o delle  sue  membrane  , è ordinariamente 
accompagnala  da  una  febbre  mollo  grande,  che  non  è in  alcun 
modo  proporzionata  all’ostruzione  supposta  della  parte  infi- 
ammata . 

Oltre  i differenti  fenomeni  delFinfiammazìone,  che  abbia- 
mo esposto  , si  osserva  cbe  questa  malattìa  determina  un  can- 
giamento nelle  qualità  degli  umori , e particolarmente  dei 
sangue  Infatti  quando  sì  fa  un  salasso  nel  principio  della  ma- 
lattia, il  sangue  è molto  piu  grosso  che  nello  stato  naturale, 
e la  quasi  totalità  di  questo  liquido  forma  il  coagulo  , e non 
sì  separa  che  una  piccolissima  quantità  di  sierosità , lo  che 
prova  che  le  proporzioni  della  fibrina  sono  aumentate;  in  se- 
guito si  forma  alla  superficie  un  grumo,  uno  strato  di  un 
hiancìo  giallastro,  che  lira  qualche  volta  al  verde,  acuì  si  è 
dato  il  nome  di  cotenna  infiammatoria  o pleuritica , 

La  grossezza  di  questo  strato  è ordinariamente  proporzio- 
nata all’intensità  dell’  infiammazione,  ed  è in  generale  piu 
considerabile  al  secondo  e terzo  salasso  cbe  al  primo.  Questa 
cotenna  infiammatoria  sembra  dipendere  da  una  modificazione 
particolare  della  fibrina  , ma  ella  non  è talmente  costante  che 
sia  permesso  al  pratico  dì  dedurre  qualche  induzione  relati- 
vamente al  trattamento  della  malattia. 

1 sintomi  dell’  infiammazione  ne  divengono  i segni  dìa- 
gnogiici . Quando  F infìanamazione  è esterna,  i sintomi  locali 
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la  caratterizzano  sufficientemen  te;  ma  quando  ella  ha  la  sua  sede 
nell’  interno  , il  dolore,  la  febbre  edi  sintomi  particolari  all’or- 
gano affetto  , sono  i soli  segni  ai  quali  si  riconosce  . 

Il  prò  gnostico  dell’  infiammazione  varia  secondo  un  gran 
numero  di  circostanze  . In  principio  la  sede  della  malattia  ap- 
porta delle  differenze  grandissime  nelle  sue  conseguenze;  cosi, 
un’  infiammazione  esterna  è meno  pericolosa  di  un’  interna  . In 
seguito  le  affezioni  infiammatorie  presentano  più  o meno  peri- 
colo , secondo  la  loro  intensità  e la  loro  estensione,  secondo  la 
natura  degli  organi  infiammati,  la  loro  sensibilità , l’impor- 
tanza delle  loro  funzioni. 

L’  infiammazione  può  terminare  in  cinque  modi  differen- 
ti ; cioè  , per  delitescenza  , per  risoluzione , per  suppurazione^ 
per  indurimento  e per  gangrena  . 

Sì  cbiama  delitescenza  la  scomparsa  improvvisa  dell’in- 
fiammazione , avanti  eh’  ella  abbia  percorso  i suoi  diversi  pe- 
riodi. Eccone  degli  esempi  : quando  uno  si  brucia  con  dell’acqua 
calda,  ma  die  non  lo  è tanto  da  distaccare  1’  epidermide,  si 
fa  immergere  la  parte  irritata  dal  calorico  nell’  acqua  molto 
fredda,  o nell’ acqua  vegeto-minerale  (acetato  di  piombo  di- 
luto nell’  acqua  ) e che  vi  si  lascia  questa  parte  per  qualche 
tempo  , s’ impedisce  ì’  effetto  deli’  irritazione  , o s’ imprime  agli 
umori  un  moto  contrario  a quello  eh’  essa  determina  , e si  fa, 
per  così  dire,  abortire  la  malattia.  Accade  spesso  quando  una 
gonorrea  si  sopprìme  per  una  causa  qualunque , che  il  testi- 
colo si  gonfia  e diviene  dolente  . In  questo  caso  se  si  applica 
prontamente  sul  tumore  un  cataplasma  ripercussivo  , si  respin- 
gono gli  umori  che  vi  concorrevano  e si  arresta  l’ infiamma- 
zione ; lo  scolo  si  ristabilisce,  e la  malattia  riprende  il  suo 
andamento  ordinarlo. La  cessazione  pronta  dell’infiammazione 
nei  due  casi  citati  è una  vera  delitescenza  . Spesso  ella  non  è 
seguita  da  alcuna  nuova  infiammazione  nuova  , da  alcuno  scon- 
certo nelle  funzioni  dell’economia  animale;  è allora  un  termi- 
ne vantaggioso  5 come  si  osserva  nelle  infiammazioni  di  causa 
esterna  , come  quelle  che  sono  prodotte  da  una  puntura  , una 
bruciatura,  o una  distensione  violenta,  come  nelle  storte  . Ma 
qualche  volta  l’ infiammazione  nell’ abbandonai  e la  parte  eh’  ella 
ayea  in  piiocipio  attaccata,  si  porta  subito  in  un’  altra , e (|uesto 


dell’  infiammazione. 

cangiamento  di  luogo,  che  ha  ricevuto  il  nome  di  metastasi 
infiammatoria  , si  osserva  particolarmente  nelle  infiammazioni 
di  causa  interna  , e può  essere  favorevole  o pericoloso  , secondo 
ìe  parti  in  cui  succede . La  metastasi  è favorevole  quando  ha 
luogo  dair  interno  all’  esterno , o da  una  parte  nella  quale  V in- 
fiammazione è pericolosa  sopra  un’  altra  in  cui  ella  non  è niente 
da  temersi.  Ma  questo  termine  è pericoloso  ogni  qual  volta 
r infiammazione  si  porta  su  degli  organi  più  importanti  di 
quelli  sui  quali  ella  si  era  in  principio  sviluppata  . Si  legge 
nelle  Memorie  dell’  Accademia  Reale  di  Chirurgia,  che  1’  uso 
dei  gargarismi  astringenti  nell’  infiammazione  dell’  istmo  della 
gola,  facendo  cessare  questa  malattia,  ha  determinato  una  peri- 
pneumonia  mortale  ; e non  è raro  di  vedere  il  termine  della 
resipola  per  delitescenza , dar  luogo  alla  pleuritide  o ad 
im’  altra  infiammazione  grave  . 

Si  è spiegata  la  metastasi  in  diversi  modi . Secondo  gli 
unì  ella  si  fa  per  mezzo  della  circolazione  Gli  altri  con  Bordcu 
credono  che  il  principio  morboso  si  trasporti  da  un  luogo  in 
un  altro  per  la  via  del  tessuto  cellulare . Finalmente  non  si 
rende  ragione  della  metastasi,  dicendo  che  il  sangue  accumu- 
lato per  1’  effetto  dell’  irritazione  nella  parte  primitivamente 
infiammata  è chiamata  in  un’  altra  parte  da  un’  irritazione  più 
forte.  L’opinione  di  Bordeu  sembra  la  più  probabile. 

La  risoluzione  è la  dissipazione  graduale  dell’  infiamma- 
zione . Si  distingue  dalla  delitescenza  in  ciò  che  in  questa  la 
malattia  è arrestata  tutta  in  un  tratto  nel  suo  andamento  ed 
anco  nella  sua  Invasione  ; nel  mentre  che  nella  risoluzione  ella 
si  dissipa  a grado  a grado,  e solamente  quando  ella  è giunta 
al  suo  stato,  in  modo  che  percorre  tutti  i suoi  periodi , Così 
dal  momento  in  cui  la  risoluzione  sì  effettua , 1’  irritazione 
cessa  nella  parte,  ì vasi  ingorgati  ricevono  meno  lìquidi  e ri- 
prendono il  loro  diametro  naturale;!’  ordine  della  circolazione 
si  ristabilisce,  e sì  vedono  dissiparsi  con  lentezza  a gradi  a 
gradi  tutti  i fenomeni  inflammalorj  . 

La  risoluzione  può  aver  luogo  in  tutte  ìe  infiammazioni . 
Qualche  volta , quando  la  malattia  dipende  da  una  causa  in- 
terna, è accompagnata  da  un’evacuazione  sensibile,  sia  per 
mezzo  delle  orine  , sia  per  i sudori,  o anco  per  secesso; 
più  spesso  ella  si  fa  senza  evacuazione  apparente  <, 
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La  iisolirAlone  è i!  termine  pili  favorevole  . Essa  ricondu- 
ce le  prr.’ii  infiammale  al  loro  stato  naturale , ed  al  libero  eser- 
cizio delle  loro  funzioni  ; ed  ancorclié  la  malattia  dipenda  da 
una  causa  interna,  siccome  ella  percorre  tutti  i suoi  periodi, 
questa  causa  si  elabora  tahiiente  nel  corso  dell’ infiammazio- 
ne, cbe  perde- interamente  le  sue  qualità  nocive  . Vi  è soltanto 
da  fare  un’  eccezione  a tal  riguardo  per  le  infiammazioni  cbe 
sopraggiungono  in  certe  febbri  maligne  e pestilenziali , perchè 
infatti  la  causa  di  queste  specie  d’  infiammazione  essendo  estre- 
mamente deìeiere;  non  può , per  quanto  sembra,  essere  natu- 
ralizzata dal  lavoro  che  sì  opera  nella  parte  infiammata,  e 
potrebbe  essere  molto  nociva  alì’ economia , se  ella  fosse  ri- 
portala nel  torrente  della  circolazione  per  mezzo  della  risolu- 
zione ; ma  ih  tutte  le  altre  infiammazioni  questo  termine  è 


vantaggioso  e desiderabile,  soprattutto  quando  la  maìallia  ha 
la  sua  sede  nell’  interno  , 

Quando  i’ infiammazione  non  procede  con  grande  rapidi- 
tà, cbe  il  dolore  non  èpulsalivo,  si  può  sperare  cbe  la  risolu- 
zione avrà  luogo  ; e se  i sintomi  diminuiscono,  dopo  av.ere 
aumentato  per  qualche  tempo  è un  segno  cbe  la  natura  vi 


lavora  . Nelle  infiammazioni  esterne  la  risol  azione  comincia  or- 
dinariamente dal  quarto  al  nono  giorno . 

La  suppurazione  è la  formazione  nella  parte  infiammata 
di  un  liquido  più  omeno  bianco , non  rassembrando  in  niente 
agii  umori  del  corpo  , e eli’  è conosciuto  sotto  il  nome  di  pus. 
Questo  liquido  presenta  molle  varietà,  secondo  i’ intensità 
dell’  infiammazione  e la  natura  delle  partì  infiammate  , 

Quando  l’ infiammazione  ha  la  sua  sede  nel  tessuto  cellu- 
lare , la  materia  della  suppurazione  è di  un  bianco  leggermento 
giallastro , opiogeneo  , opaco  , di  una  consistenza  un  poco 
minore  di  quella  della  crema  , senza  acrimonia  e senza  odore  . 
Si  accennarono  ordinariamente  queste  qualità  come  quelle  che 
appartengono  al  vero  pus , ai  pus  di  buona  natura  . Quando 
questo  sì  forma  in  questo  medesimo  tessuto  cellulare,  o negli 
organi  parenchimalosi,  come  il  fegato,  e i polmoni,  si  ammassa 
in  delle  cavità  prodotte  dall’ allontanamento  delle  parti  vicine, 
0 che  s’  indicano  col  nome  di  tubercoli  ; le  collezioni  cbe  vi  si 
formano , costituiscono  ciò  che  si  chiama  abscesso  , di  cui  trat:^ 
teremo  in  un  capitolo  particolare , 


dell’  INFIAMMAZIONE, 

Quando  l’ infiamiTiazione  attacca  una  membrana  macco* 
sa,  e eh’  ella  è mediocre , il  macco,  separato  dai  falUcoli  ch’en- 
trano nella  composizione  di  questa  membrana , diviene  molto 
abbondante;  sì  condensa  e si  mostra  linalraente  sotto  l’aspetta 
di  un  liquido  che  fila,  giallastro  o verdastro,  che  si  chiama 
materia puriforme  , a cagione  della  sua  rassomiglianza  col  pus; 
lo  che  si  osserva  nella  llogosi  della  membrana  muccosa  delle 
fosse  nasali  , della  laringe,  della  trachea-arteria  , dei  bronchi  ^ 
della  vagina,  del  canale  dell’uretra,  della  vescica  orinaria  ^ 
e ingenerale,  nella  flogosi  di  tutte  le  membrane  che  rivestono 
l’ interno  degli  organi  vuoti  . L’ infiammazione  delle  medesime 
membrane  muccose , portala  ad  un  altissimo  grado,  è seguita 
dalla  loro  ulcerazione;  ed  in  tal  caso  questo  non  è piu  un  mucco 
denso  , ma  un  vero  pus  ebe  se  ne  separa  . 

Se  l’ infiammazione  ba  la  sua  sede  nelle  membrane  sierose, 
come  il  peritoneo,  la  pleura,  l’aracnoide,  si  osserva  quando 
ella  è mediocre,  che  si  fa  un  trasudamento  linfatico,  suscettibile 
di  rendersi  concreto  j d’indurirsi,  e per  mezzo  del  quale  le 
membrane  cb’  erano  affette  da  infiàmmazione  contraggono  delle 
aderenze  più  o meno  forti  con  le  parti  alle  quali  esse  non  erano 
per  l’ avanti  che  contigue . Per  tal  ragione  si  vede  in  conseguenza 
della  pleuritide , la  superficie  esterna  dei  polmoni  aderire  alla 
pleura  costale , ed  i visceri  abdominali  presentare  il  medesimo 
fenomeno  relativamente  alle  pareti  abdominali , in  conseguenza 
delle  peritoniiìdi,  L’ infiammazione  di  queste  medesime  mem- 
brane se  è portata  ad  un  più  alto  grado , si  fa  un  trasadaraento 
siero-linfatico , che  presenta  un  colore  differente  , secondo  Fan- 
damento  rapido  o lento  della  malattia . Se  1’  infiammazione  è 
molto  acuta  , questo  liquido  è tinto  di  sangue  , e contiene  spesso 
dei  fiocchi  d’  apparenza  cellulosa  . S’  è cronica , come  sì  osserva 
frequentemente  nei  visceri  abdominali  degli  scrofulosi , il  li- 
quido trasudato  rassembra  al  siero  , nel  quale  natane  ancora 
qualche  volta  dei  fiocchi  cellulosi . 

Il  prodotto  della  suppurazione  non  presenta  minori  varietà 
negli  altri  organi , Il  pus  dei  muscoli  è dì  un  giallo  grigiastro  ; 
quello  del  fegato  è spesso  rossastro  j denso,  e sparso  di  strie 
giallastre  . Il  pus  delle  ossa  è sottile  , fetido  , grigiastro  , e tinge 
spesso  la  biancheria  j e le  fila  in  nero  . Finalmente  esso  varia  in 
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queste  differenti  parti,  secondo  i progressi  della  inafattìa  , lo 
sfato  dell’individuo,  e i rimedj  impiegati.  Quello  del  tessuto 
cellulare  stesso  non  è sempre  identico  ; nel  principio  della  sup- 
purazione egli  è sottile  , sieroso  e rossastro,  e s’ indica  allora  col 
nome  di  sanie  sanguinolenta  . Negli  abscessi  freddi  5 ove  l’ in- 
fiammazione è appena  sensibile , rimane  molto  liquido  , e pren- 
de qualche  volta  un  colore  verdastro  , 

La  suppurazione  è un  termine  vantaggioso , quando  l’ in- 
fiammazione dipende  da  una  causa  interna  estremamente  atti- 
va, e che  ha  la  sua  sede  esternamente  , Infatti  in  questo  caso  è 
da  temersi  che  l’elaborazione  che  ha  luosfo  nel  corso  della  ma- 

O 

lattia,  supposto  che  questa  termini  in  altro  modo  , non  modifi- 
chi abbastanza  le  qualità  malefiche  della  sua  causa  per  impedir 
loro  di  nuocere  al!"  economia  . 

Ma  in  tutte  le  altre  infiammazioni,  senza  eccettuarne  quelle 
che  sono  esterne,  la  suppurazione  è un  termine  svantaggioso 
che  si  dee  procurare  di  removere  , perchè  la  malattia  non  sa 
che  convertirsi  in  un’  altra  , terminando  con  un  abscesso . 

La  suppurazione  è principalmente  da  temersi  nelle  infi- 
ammazioni interne  ; ed  il  pericolo  di  questo  termine  è più  o 
meno  grande,  secondo  la  natura  dell’ organo  infiammato.  La 
suppurazione  delia  dura  madre  e del  cervello  è quasi  sempre 
mortale.  Intanto  quando  il  cervello  è allo  scoperto,  si  vede 
qualche  volta  la  suppurazione  portarsi  ai  di  fuori , ed  il  ma- 
lato guarire  . 

La  suppurazione  degli  organi  rìncliinsi  nel  petto  è per 
lo  più  mortale  . Quella  del  cuore  lo  è costantemente  ; quella 
dei  polmoni  lo  è pure  quasi  sempre  . Ma  vi  è qualche  caso 
di  eccezione  per  la  suppurazione  della  pleura  . 

La  suppurazione  dei  visceri  abdominali  è ancora  molto 
pericolosa  e spesso  mortale  . Si  è intanto  veduto  formarsi  nella 
sostanza  del  fegato  degli  ahscessi  che  essendosi  portati  al  di 
fuori,  si  sono  aperti  con  successo  per  mezzo  dell’arte. 

Le  opinioni  sono  singolarmente  divise  sul  meccanismo 
della  suppurazione  . Alcuni  Autori  credono  che  il  pus  si  formi 
in  tutto  il  sistema  arterioso  , e che  sia  deposto  per  via  di  escre- 
z^ione  nella  parte  infiammata  . Questa  opinione  appartieijie  a 
.f^eliaèn  e si  trova  esposta  nella  sua  Ratio  medendi . Ma  ella 
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^on  è fondata  sopra  alcun  fatto , sopra  alcuna  osservazione» 
D’  altronde  se  il  pus  si  formasse  nelle  arterie , dovrebbe  pro- 
dursene in  tutte  le  infiammazioni;  lo  che  non  ha  luogo  Una 
simile  ipotesi  non  è dunque  ammissibile. 

L’opinione  la  più  generale  è che  il  pus  sì  forma  nella 
parte  medesima  affetta  da  infiammazione  ; ma  da  quali  sostanze 
è egli  prodotto  ? 

Alcuni  credono  che  provenga  dagli  avanzi  dei  solidi  delia 
parte  infiammata  . Ma  se  fosse  cosi  questa  parte  dovrebbe  pro- 
vare una  perdita  di  sostanza  proporzionata  alla  qua n tifa  del 
pus  che  se  ne  separa,  lo  che  non  accade  . Al  contrario  quando 
un  abscesso  , anche  < onsiderabìle , è stato  aperto  , le  sue  pareti 
si  approssimano  insensibilmente  ; non  si  scorge  nel  prodotto 
della  suppurazione  la  mitiima  traccia  nè  di  tessuto  cellulare  ^ 
nè  dì  alcun  altro  solido,  e la  cicatrice  si  forma  senza  perdita 
di  sostanza.  Un  vescicante  mantenuto  per  degli  anni  intieri 
ha  prodotto  una  suppurazione  abbondante  ; si  sopprime , la 
piaga  si  cicatrizza  ; ben  presto  non  si  vede  più  la  traccia  di 
un  cauterio , e la  parte  in  cui  fu  fatto  non  ha  provato  alcuna 
perdita  . 

L’  opinione  di  alcuni  altri  , che  ci  sembra  la  più  proba* 
bile,  si  è che  il  pus  è prodotto  dagli  umori  di  ogni  specie  che 
formavano  l’ingorgo  infiammatorio.  Pringle , Gaher  e i loro 
partigiani  suppongono  , per  spiegare  il  meccanismo  della  sua 
formazione,  una  combinazione  chimica  del  grasso  con  la  linfa 
che  trasuda  dalle  parli  infiammate;  ma  questa  ipotesi  è intera- 
mente abbandonata,  ed  i migliori  patoìogisti  dei  nostri  tempi 
riguardano  il  pus  come  il  prodotto  di  un’  elaborazione  parti- 
colare degii  umori  che  hanno  concorso  nella  parte  infiammata 3, 
per  1’  azione  organica  dei  vasi  di  questa  parte.  La  suppurazione 
sì  forma  dunque  in  una  parte  infiammala  , come  la  saliva  nelle 
glandule  salivari , 1’  orina  nei  reni  , la  bile  nel  fegato  , ec  ; ed 
anche  le  qualità  degli  umori  separali  sono  differenti , secondo 
che  1’  azione  delle  glandule  secretorie  è accresciuta,  diminuita 
o alterata  5 come  pure  il  pus  varia  secondo  le  modificazioni 
dell’azione  delle  parti  che  lo  producono.  Infatti  quando  l’in- 
fiammazione è mediocre,  ma  sufficiente  per  elaborare  gli  umori 
e convertirli  nello  spazio  di  100  12  giorni  in  pus,  questo  li- 
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guido  Ila  le  qualità  che  si  cliiamiTio  lodevoli  , Se  T infiamma» 
zione  è portata  a un  grado  troppo  alto,  il  pus  è sanioso  e san- 
guinolento . Se  al  contrario  ella  è lenta  , se  i suoi  sintomi  sono 
appena  pronunziati  , allora  il  pus  è estremanieate  sieroso  e 
rassembra  al  siero  . Si  vede  guasto  rapporto  costante  fra  le  qua- 
lità dei  pus  e i gradi  dell’ infiammazione  nelle  plaghe  , nelle 
ulcere,  ec. 

Vi  sono  dei  sintomi  dell’  infiammazione  che  fanno  presu- 
mere che  ella  terminerà  per  suppuraaìoaa  ; ve  ne  sono  altri 
che  annunziano  che  la  suppurazione  si  forma;  finalmente  se 
ne  presenta  di  quelli  che  fanno  conoscere  che  ella  è formata. 
Questi  sintomi  meritano  la  più  grande  attenzione  dalla  parte 
del  pratico  . Consideriamoli  in  un’affezione  flegmonosa  , si- 
tuata esternamente . 

Quando  f infiammazione  ha  progredito  rapidamente  , che 
è giuntcO  in  poco  tempo  a un  grado  molto  alto,  che  il  dolore 
è pulsativo,  che  la  parte  infiammata  è provvista  di  molto  tes- 
suto cellulare  grasso,  allora  si  presume  che  la  malattia  termi- 
nerà per  suppurazione  . 

Se  il  dolore  diminuisce  d’intensità,  e che  fraitanto  con- 
tinui ad  essere  pulsativo;  che  l’ingorgo , il  rossore  ed  il  calore 
diminuiscono  un  poco;  che  il  malato  prova  dei  brividi,  una 
specie  di  orripilazione;  che  il  tumore  si  ammollisce  a gradi  a 
gradi , si  giudica  che  la  natura  lavora  per  la  formazione  del  pus. 

Quando  tutti  i sintomi  inflammatorj , e soprattutto  il 
rossore , hanno  perduto  molto  della  loro  athvità  , che  il  tumore 
si  è ammollito  nel  suo  centro , e si  è elevato  in  punta  , che  vi 
si  sente  della  fluttuazione , nel  mentre  che  il  rimanente  della  sua 
estensione  presenta  del  sodo,  non  vi  è alcun  dubbio  che  vi  sia 
in  tal  caso  una  collezione  di  pus  più  o meno  grande  al  centro 
del  tumore . 

E facile  dì  conoscere  che  la  suppurazione  si  forma  , e che 
ella  è formata,  quautlo  V ìnfìanimazìone  ha  la  sua  sede  al  di 
sotto  della  pelle  ; ma  è più  difficile  l’  assicurarsene  quando 
r infiammazione  è situata  profondamente  nell’ iiiierstizio  dei 
muscoli,  al  di  sotto  delle  forti  aponevrosi  che  circondano  i 
membri . Spesso  ancora  la  suppurazione  esiste  da  gran  tempo, 
eppure  non  ha  ancora  segno  certo  . Ma  è difficile  di  ricono- 
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Eòere  esistenza  del  pus  , in  conseguenza  di  un’  infìainmazì  jn« 
esterna,  situata  profondamente,  è mollo  più  diffìcile  ancore 
rassicurarsene,  quando  la  malattia  ha  la  sua  sede  internamente. 
Allora  non  si  può  aver  ricorso  che  ai  segrd  razionali,  come 
il  dolore  pulsativo,  i brividi  irregolari,  la  specie  di  orripìla»- 
zione , la  piccola  febbre  che  prova  i!  malato  , la  conversione 
del  dolore  pulsativo  in  dolore  gravativi  . e la  diminuzione  degli 
alUn  sintomi  inflammatorj  » 

Qualche  volta  frattanto  la  suppurazione  interna  si  mani- 
festa al  di  fuori,  e presenta  dei  segni  locali  così  certi  come 
se  avesse  la  sua  sede  ali’esteriio.  Per  esempio  quando  un  abscesso 
rd  fegato  , conseguenza  deH’inbamraazione  della  sua  saperlicie 
convessa  si  pronunzia  solamente  all’esterno;  che  il  pus  che 
si  è formato  nel  tempo  di  una  peripneumonla  intensa  ^ si  porta 
al  di  fuori  , e vi  forma  un  tumore  con  finttuazione  ec. 

Quando  l’ inbammazioae  è molto  intensa,  o ch’ella  è 
dovuta  a una  causa  maligna,  può  terminare  per  gaogrena  . 
Tutte  le  parti  del  corpo  possono  essere  colpite  da  gaugrena 
in  corseguenza  dell’  infiammazione;  ma  si  osserva  più  spesso 
questo  termine  nelle  affezioni  infiammatorie  della  pelle  , e del 
tessuto  cellulare,  che  in  quelle  delle  altre  pani  . 

Il  termine  per  gangrena  è costantemente  oiortale  quando 
sopraggiunge  nell’  infiammazione  dì  un  organo  essenziale  alla 
vita  , ed  è in  generale  temibile,  qualunque  ne  sia  la  sede,  per- 
chè produce  la  distruzione  della  parte  affetta  . Vi  sono  frattanto 
certe  malattie  infiammatorie,  la  causa  delle  quali  è estrema- 
mente  maligna,  e nelle  quali  il  termine  per  gangreoa  e la  sola 
che  sia  salutare*  Perchè  si  osserva  in  queste  maiatlie,  che 
quando  la  natura  non  ha  abbastanza  forza  per  produrla  , il 
malato  perisce  , meno  che  l’  arie  non  secondi  fclìcemenie  gli 
sforzi  della  natura  con  i mezzi  convenienti . 

Ci  siamo  qui  limitati  a indicare  questo  tcnuine  dell’ in- 
fìanimazioiie , perchè  la  gangrena  formando  un  genere  parti- 
colare di  malattia  che  può  riconoscere  altre  cause,  ne  tratte- 
remo in  un  capitolo  particolare  . 

L’indurimento  delle  parti  eh’ erano  infianunate  cosiiim 
isce  il  modo  di  termine  che  si  chiama  per  indurazione.  Q iando 
un’ infiammazione  termina  in  tal  modo,  l’ingorgo  infLunma- 
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torio,  dopo  esser  diminuito  un  poco,  rimane  stazionario;  la 
parte  acquista  della  durezza  ; il  rossore , il  calore  ed  il  dolore 
si  dissipano  gradatamente,  ed  a misura  che  questi  sintomi 
diminuiscono  F indurimento  aumenta  fino  a un  grado  più  o 
meno  considerabile . 

Questo  termine  è proprio  delle  infiammazioni  lente,  o cro- 
niche , che  non  hanno  bastante  intensità  da  terminare  per 
suppurazione.  Piu  ordinariamente  si  osserva  negli  organi  glan- 
dulosi , e soprattutto  nei  testìcoli  Sopraggiunge  ancora  molto 
frequentemente  in  certe  infiammazioni  cutanee,  notabilmente 
in  quelle  che  hanno  luogo  ai  bordi  delle  ulcere , soprattutto 
airestremità  inferiori  ; finalmente  P indurimento  sopraggiunge 
qualche  volta  nelle  infiammazioni  del  tessuto  cellulare.  Se  ne 
cedono  degli  csempj  nelle  callosità  che  circondano  il  tragitto 
delle  diverse  specie  di  fistole,  particolarmente  delle  fistole  ori- 
narie e stercorali . Quesie  callosità  sono  il  risultato  di  un  in- 
gorgo inflammalorio  troppo  poco  considerabile  per  terminare 
per  suppurazione,  e che  non  ha  potuto  risolversi  a motivo 
dell’  irritazione  mantenuta  dai  passaggio  continuo  di  un  liqui- 
do nel  tragitto  fistoloso  . 

Queste  callosità  e quelle  che  si  formano  in  vicinanza 
certe  ulcere,  non  producono  ordinariamente  altri  effetti  sini- 
stri che  quello  di  ritardare  la  guarigione  di  queste  malattie.  Ma 
l’indurimento  degli  organi  glandulosi  è multo  più  temibile, 
perchè  conduce  quasi  sempre  alla  necessità  di  portar  via  la 
parte  inalata. 

Vi  sono  frattanto  alcuni  casi  nei  quali  l’ indurimento  è 
un  termine  preferibile  alla  suppurazione,  e principalmente 
alla  gangrena , per  esempio,  nell’ inhammazione  del  fegato, 
meno  che  1’  abscesso  non  possa  pronunziarsi  al  di  fuori,  e che 
aprendolo  in  una  maniera  conveniente , non  vi  sìa  la  speranza 
di  procurarne  la  guarigione. 

L’arte  impiega  diversi  mezzi  per  combattere  1’  infiam- 
mazione nel  suo  principio;  e ve  ne  sono  alcuni  ai  quali  si  ri- 
corre quando  la  malattia  tende  ad  uno  dei  cinque  termini  di 
cui  siamo  per  parlare  . 

1 primi  sono  la  dieta  , i rimedj  interni , ed  i rimedj  ester- 
ni . La  dieta  non  sì  estende  soltanto-  alla  privazione  di  ogni 
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Specie  di  alimento,  ma  ancora  all’amministrazione  ben  diretta 
di  ciò  cbe  si  chiama  impropriamente  \e  sei  cose  non  naturali; 
cioè:  l’aria,  gli  alimenti,  il  sonno  e la  vigilia,  1’ escrezioni 
evacuate  o ritenute  , e le  passioni  d’  animo  . 

Un’aria  troppo  calda  diviene  nociva  in  tutte  le  specie 
d’infiammazioni,  rarefacendo  i liquidi  e i solidi  ; potrebbe  an- 
cora, quando  il  calore  è eccessivo,  produrre  la  malattia. 

Un’atmosfera  troppo  fredda  tende  a ristringere,  a incre» 
spare  i solidi,  ed  agisce  sui  liquidi  a guisa  dei  ripercussivì , 
vale  a dire  che  spinge  dalla  circonferenza  al  centro . E dunque 
molto  nociva  ancora  nelle  affezioni  infiammatorie. 

Dopo  ciò  si  terrà,  per  quanto  è possibile,  i malati  attac- 
cati da  infiammazione,  in  un’aria  di  una  temperatura  móde- 
rata,  correggendo  con  i mezzi  conosciuti,  i suoi  eccessi  di  calore 
o di  freddo  . 

L’  uso  degli  alimenti  dee  essere  regolato  sotto  il  rapporto 
della  loro  quantità  e delle  loro  qualità. 

Quando  l’infiammazione  è molto  estesa,  o che  occupa 
un  organo  importante  come  il  cervello,  i polmoni,  i visceri 
abdominali , si  proibisce  al  malato  ogni  specie  di  alimento,  so- 
prattutto se  è di  una  forte  costituzione  . Ma  se  si  tratta  di  un 
soggetto  debole  si  potrà  prescrivergli  qualche  brodo  fatto,  al- 
meno in  parte,  con  la  carne  di  vitella,  non  solo  perchè  sia 
meno  nutritivo  , come  ancora  perchè  sia  diluente  e rinfre- 
scante . 

Nelle  infiammazioni  che  non  sono  nè  estese,  nè  gr^i, 
si  possono  permettere  alcune  zuppe  , ed  anco  degli  alimenti 
più  nutritivi,  secondo  il  grado  della  malattia  ; ma  si  avrà  sempre 
cura  di  sceglierli  fra  le  carni  bianche  e le  sostanze  vegetabili 
dì  facile  digestione.  Sì  proibiranno  i condimenti  con  gli  aro- 
mi , a causa  della  loro  proprietà  stimolante. 

In  tutte  le  infiammazioni  , ma  soprattutto  in  quelle  cbe 
sono  accompagnate  da  febbre,  si  proibirà  I’  uso  del  vino,  ec- 
cettuato nei  casi  nei  quali  la  malattia  è dovuta  a un  principio 
deletere  , che  la  fa  tendere  alla  gaiigrena  . 

Il  moto  è nocivo  nelle  malattie  infiammatorie.  Conviene 
dunque  in  generale  che  il  malato  osservi  il  riposo  il  più  per- 
fetto possibile.  Conviene  principalmente  che  la  parte  affetta 
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sìa  nell’ immobilità , e in  una  posizione  che  favorisca  la  cir-^ 
colazione  del  sangue  venoso  e della  linfa  . Cosi  quando  l’ in- 
fiammazione è alta  gamba  , si  fa  situare  questa  parte  in  una 
situazione  orizzontale . L’ intensità  della  malattia  aumenterebbe 
invece  di  diminuire , se  il  malato  restasse  in  piedi , o che  te--^ 
nesse  la  gamba  nella  posizione  verticale  . 

Riguardo  al  sonno  e alla  vigilia  si  potrà  nelle  infiamma- 
zioni esterne  , quando  sono  accompagnate  da  incubo  e da, 
agitazione , ricorrere  ai  calmanti , ed  anco  ai  narcotici  per 
moderare  questi  due  sintomi . Ma  quando  V infiammazione 
ha  la  sua  sede  nell*  interno , si  dee  essere  molto  riservati  sull’uso 
dei  narcotici  che  mascherano  spesso  l’andamento  della  ma- 
lattia , e possono  determinare  la  gangrena;  e in  generale  quando 
ì’  infiammazione  è molto  intensa , anco  quando  ella  ha  la  sua 
sede  all’  esterno , si  dee  astenersi  da  questi  medicamenti , nel 
timore  di  favorire  il  termine  per  gangrena. 

Si  dee  in  tutte  le  infiammazioni  mantenere , secondo  il 
bisogno , la  libertà  delle  evacuazioni.  Si  mantiene  la  libertà 
del  ventre  coi  clisteri  ; il  corso  delle  oriné  con  le  bevande 
leggermente  diuretiche  ; la  traspirazione'  con  i diaforetici. 

E parimente  molto  importante  l’  allontanare  dal  malato 
tutto  cièche  può  eccitare  delle  emozioni  vive  di  animo  . 1 tra- 
sporti della  collera  sono  principalmente  molto  proprj  ad  ag- 
gravare la  malattia;  ma  nelle  infiammazioni  che  sono  dovute 
ad  un  principio  deletere , laxgioja  e le  altre  affezioni  liete  pos- 
sono avere  un  certo  grado  di  utilità  risvegliando  il  principio 
vitale  . 

I rimedi  interni  i meglio  indicati  nelle  infiammazioni  ^ 
sono  quelli  che  si  conoscono  sotto  il  nome  à'  antijlogistici  , 
€ fra  i quali  i diluenti  e i rinfrescanti  tengono  il  primo  posto. 
Conviene  nella  loro  scelta  aver  riguardo  alla  costituzione  del 
malato , alle  sue  abitudini , e soprattutto  alla  stagione  . Nell’  e- 
state  si  dee  raccomandare  particolarmente  le  bevande  fredde 
acidulate,  come  la  limonata  tanto  vegetabile  quanto  minerale, 
isiroppi  d’uva  spina  o di  aceto  in  una  tisana  qualunque.  I ma- 
lati hanno  d’  altronde  in  questa  stagione  una  predilezione  molto 
distinta  per  queste  specie  di  bevande  ; ma  nell’  inverno  esse 
potrebbero  irritare  l’organo  polmonare  che  in  questo  tempo 
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dell*  anno  è più  suscettibile  di  essere  attaccato  , e determinare 
delle  affezioni  catarrali  . Si  dee  allora  preferire  le  bevande 
leggermente  mucillagginose,  come  la  soluzione  di  gomma  ara- 
bica 3 la  decozione  leggiera  di  radice  di  altea , di  seme  di  lino  , 
il  siero  , il  brodo  dì  vitella,  o di  pollo,  ec.  e si  avrà  cura  di 
darli  sempre  caldi.  E importante  in  tutte  le  stagioni  d*  intro- 
durre nel  sangue  delle  persone  attaccate  da  infiammazione 
molto  veicolo  per  rimediare  alla  perdita  della  parte  sierosa  che 
questo  liquido  prova  in  queste  specie  di  malattie.  Frattante 
conviene  aver  riguardo  all’  effetto  delle  bevande  sullo  stomaco, 
e moderarne  1’  Uso  quando  questo  organo  non  può  sopportarne 
una  gran  quantità . 

Conviene  egli  nelle  infiammazioni  provocare  delle  eva** 
cuazioni  , sia  per  mezzo  dì  vomitatorj  , sia  per  mezzo  di  pur- 
gami? In  generale  quando  la  malattia  non  interessa  punto  lo 
stato  delle  prime  vie,  i vomitatorj  possono  divenire  nocivi 
determinando  una  metastasi  . Ma  vi  sono  certe  infiammazioni 
che  dipendono  interamente  dall’imbarazzo  delle  prime  vie, 
caratterizzato  dalla  patina  giallastra  della  lingua  , dall*  amarezza 
della  bocca  j dal  mal  di  testa , dalle  nausee , dalla  volontà  di 
vomitare  ; in  questo  caso  un  voioitatorio  sbarazza  lo  stomaco 
ed  il  duodeno  dalle  materie  che  si  presumono  essere  la  causa 
della  malattia , e spesso  questa  si  dissipa  . Si  vede , per  esem- 
pio , un  gran  numero  dì  resìpole  , e d’  infiamazioni  leggiere , 
deli’  istmo  della  gola  cedere  ad  un  emetico  ; il  medico  dee  giu- 
dicare di  queste  differenze  . 

In  quanto  ai  purganti  conviene  usarne  sobriamente. 
ISon  esistono  antiflogistici  come  si  era  preteso . Essi  irritano 
sempre  più  o meno  , e non  possono  convenire  che  quando 
l’ infiammazione  dipende  da  una  causa  cb@  risiede  nel  tubo  in- 
testinale . Conviene  dunque  in  generale  astenersene  nel  prin- 
cipio della  malattia , e limitarsi  ai  lavativi  emollienti . 

Comprendiamo  nella  classe  dei  rimedj  esterni  i salassi 
tanto  generali  quanto  locali , ed  i topici  . il  salasso  generale 
può  essere  per  vero  dire  considerato  come  un  rimedio  intenio  9 
ma  abbiamo  creduto  doverne  parlare  qui,  alfine  di  non  separare 
le  considerazioni  eh’  egli  presenta^  da  quelle  che  appartengono 
ai  salassi  locali .« 
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Il  salasso  generale  può  divenire  nocivo  quando  la  persona 
attaccata  da  infiammazione  è di  una  costituzione  gracile  o in- 
debolita . E pericoloso  nelle  infiammazioni  prodotte  da  una 
causa  maligna  , deletere,  che  ha  diminuito  l’energia  del  prin- 
cipio vitale  . Mail!  tutte  le  altre  infiammazioni  , il  salasso  pro- 
duce degli  eccellenti  effetti  , quando  la  costituzione  del  malato 
permette  di  avervi  ricorso.  Esso  determina  in  tutto  il  sistema 
un  rilassamento  che  arresta  i progressi  della  malattia  , e ne  fa- 
vorisce la  guarigione  ; ed  i vantaggi  che  se  ne  trae  sono  al- 
trettanto piu  distinti  quanto  più  l’ infiammazione  è recente  . 
il  numero  dei  salassi  e la  quantità  del  sangue  che  si  dee  tirare 
ad  ogni  volta,  si  regola  dietro  l’ intensità  dell’  infiammazione  , 
l’età,  il  temperamento  e la  forza  del  malato.  E frattanto  da 
osservarsi  che  dei  salassi  copiosi  e rari  , fatti  da  una  larga 
apertura  della  vena  producono  un  migliore  effetto  che  le  eva- 
cuazioni di  sangue  meno  abbondanti  e più  frequentemente  ri- 
petute . Ma  la  sola  regola  da  seguirsi  relativamente  alla  quantità 
del  sangue  si  dee  cavare  in  una  malattia  infiammatoria  acuta 
e grave , è di  salassare  fino  a che  vi  sia  un  sollievo  notabile  , 
ed  è ciò  che  si  ottiene  ordinariamente  da  un  salasso  di  quattro 
o cinque  oncie . Ma  se  vi  fosse  da  temere  che  il  malato  non 
perdesse  troppo  le  sue  forze  non  si  farebbero  così  copiose  . 

il  salasso  puramente  evacuante,  per  cui  si  diminuisce  la 
massa  del  sangue  , è il  più  utile  : sembra  che  nel  togliere  una 
certa  quantità  di  sangue,  si  aumenti  la  fluidità  di  quello  che 
rimane  nei  vasi  , per  la  sottrazione  di  una  certa  quantità  di 
librina  ; in  modo  che  il  salasso  evacuativo  diviene  ancora  espo- 
iiativo.  E parimente  mollo  probabile  che  il  salasso  agisce  egual- 
mente sui  solidi  diminuendo  1’  energia  delle  loro  forze  vitali, 
e rendendoli  meno  .mscettihili  di  ricevere  l’ impulso  delle  cause 
irritanti , e di  sentire  1’  aculeo  che  stimola  la  parte  infiammata  , 
€ vi  richiami  gli  umori.  Un’esperienza  giornaliera  viene  in. 
appoggio  a questa  opinione.  Quando  si  pratica  il  salasso  in 
occasione  dì  una  resipola  , se  accade  che  il  malato  cada  in  sinco- 
pe 5 si  osserva  che  nel  tempo  che  dura  questo  stato  nel  quale 
le  forze  della  vita  sono  sensibilmente  diminuite  , il  rossore 
scomparisce  interamente  , e che  ritorna  in  seguito  a gradi  a 
gradi  a misura  che  il  malato  riprende  la  cogniziuae , 


Si  ritrae  qualche  volta  dei  vantaggi  dal  salasso  revulsivo  j, 
Vale  a dire , da  quello  che  si  pratica  lungi  dalia  parte  eh’  è la 
sede  della  malattia  ; non  è dubbioso  , per  esempio  , che  si  pro- 
duca un  maggiore  effetto  nelle  infiammazioni  della  testa , apren- 
do la  vena  safena  , quanto  aprendo  la  vena  basilica,  quantun- 
que non  si  possa  render  ragione  di  questo  fenomeno  . 

I salassi  locali  si  fanno  per  mezzo  delle  sanguisughe , o 
delle  coppe  scarificate  . In  Germania  sì  fa  un  grande  uso  di 
queste  ultime;  ma  in  Francia  si  dà,  in  generale,  la  preferenza 
alle  sanguisughe  , tanto  perchè  la  loro  applicazione  esìge  meno 
apparato  , quanto  a cagione  della  ripugnanza  che  la  maggior 
parte  dei  malati  ha  per  l’ istrumento  tagliente. 

Per  ricavare  dei  buoni  effetti  dalle  sanguisughe  , con- 
viene applicarle  in  vicinanza  dell’  infiammazione  . Quando  si 
pongono  sulla  parte  malata  medesima  , lo  scolo  dei  sangue  pro- 
duce in  vero  uno  sgorgo  molto  considerabile,  ed  una  remis- 
sione molto  sensibile  di  tutti  i sìntomi  della  malattìa;  ma 
questo  sollievo  non  è che  momentaneo  , e 1’  infiammazione 
riprende  ben  presto  una  maggiore  intensità  dì  quello  aveva 
per  1’ avanti,  a motivo  dell’irritazione  nuova  prodotta  dalle 
sanguisughe.  E dunque  più  conveniente  applicarle  sopra  una 
parte  un  poco  distante  dal  tumore  infiammatorio  . 

Questa  specie  di  salasso  è soprattutto  utilissima  nelle  in- 
fiammazioni che  attaccano  delle  partì  situate  sotto  la  pelle  e 
che  non  interessano  questa  ultima.  Esso  determina  sull’or- 
gano cutaneo  un’irritazione  ed  un  affiusso  di  sangue  che  di- 
minuiscono singolarmente  l’  intensità  dell’  infiammazione  . 
E per  questo  che  si  applicano  con  molto  vantaggio  sulle  pal- 
pebre nell’  ottaìmia  ; alla  parte  superiore  ed  anteriore  del  collo 
nell’  angina  ; dietro  le  orecchie  , nell’infiammazione  del  dutto 
uditorio  esterno  ; al  perineo,  in  quella  della  vescica,  ec. 

Le  sanguisughe  sono  ancora  utilissime  nelle  emorroidi  . 
Ma  qui  vìe  un’eccezione  da  fare  alla  regola  generale  che  ab- 
biamo data  per  il  luogo  della  loro  applicazione  ; perchè  si 
procura  un  sollievo  più  grande  applicandole  sui  tumori  emor- 
roidali medesimi,  che  quando  si  applicano  in  vicinanza  . Cosi 
è da  osservarsi  che  le  emorroidi  non  sono  solamente  malattie 
infiammatorie,  ma  ancora  dei  tumori  sanguigni,  che  distea» 
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^ono  il  tessuto  cellulare  circonvicino  , e che  il  loro  sgorga 
immediato  facendo  cessare  prontamente  questa  distensione, 
calma  il  dolore  che  questa  produce  . 

IVella  resipola  3 nel  flegmone , nelle  fratture  complicale 
e accompagnate  da  una  tensione  molto  grande,  le  sanguisughe 
hanno  molto  minor  vantaggio  del  salasso  generale,  a cui  con- 
viene aver  ricorso. 

Curando  delle  infiammazioni  particolari  alle  differenti 
parli  del  corpo,  indicheremo  in  un  modo  particolare  i casi 
nei  quali  convengono  le  sanguisughe , e il  piccolo  numero  di 
quelli  nei  quali  le  scarificazioni  sono  loro  preferibili  . 

I rimedi  topici  dei  quali  sì  fa  uso  nelle  infiammazioni, 
non  sono,  applicabili  che  a quelle  che  hanno  la  loro  sede 
all’esterno.  Quando  la  malatiia  è situata  profondamente , per 
esempio  , nel  petto  , nell’abdome  , non  hanno  che  poca  azione. 
Si  sarebbe  ancora  tentali  di  credere  che  non  ne  hanno  al- 
cuna , a cagione  della  distanza  eh’  esiste  fra  il  luogo  in  cui  si 
applicano  e la  parte  malata  . Frattanto  si  usano  spesso  delle 
fornente,  o degli  empìastri  emollienti  in  certe  infiammazioni 
interne,,  e I’ esperienza  sembra  provare  che  non  sono  del  lutto 
inutili  e che  producono  de!  rilassamento  . I vescicanti  che  s’ im- 
piegano in  queste  specie  d’ iofiam inazioni  hanno  certamente 
una  grande  efficacia  , ma  sì  sa  che  non  agiscono  che  come  revul- 
sivi, nel  caso  in  cui  la  causa  della  malattìa  sia  molto  mobile, 
e per  questo  ancora  suscettibile  dì  traslocamenio  . 

I topici  formano  una  parte  essenziale  della  cura  delle  in- 
fìammazìoni  esterne  , e si  scelgono  specialmente  nella  classe 
dei  ripercussivi , in  quella  degli  emollienti  e in  quella  degli 
anodini  . 

ì ripercussivi  agiscono  ristrìngendo  i vasi  della  parte  in- 
fiammata ; impediscono  perciò  agli  umori  di  concorrervi  in 
gran  quantità  , e respingono  quelli  che  l’ irritazione  vi  ha  atti- 
rati ; agiscono  forse  ancora  scemando  la  sensibilità  dei  nervi 
della  parte  sulla  quale  si  applicano,  e diminuendo  ancorai’  ef- 
fetto dell’irritazione  su  questa  parte.  Vi  è un  esempio  molto 
familiare  e molt^  notabile  dei  ripercussivi  nel  colore  pallido 
dei  labbri  dì  quelli  che  hanno  mangiato  di  recente  delle  pie?; 
lanze  conoite  con  deli’  aceto . 
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f ripercussivi  convengo ao  molto  bene  nel  principio  delle 
infiammazioni  moderate  di  causa  esterna  , nelle  quali  non  vi 
è da  temere  punto  la  metastasi , e se  1’  uso  n’  è ben  diretto 
essi  fanno  abortire  la  malattia  . In  tal  guisa  amministrando 
prontamente  questi  medicamenti  in  una  storta^  sMmpedisce  il 
trasporto  degli  umori  verso  la  parte  irritata,  e si  previene  la 
gonfiezza  infiammatoria  ch^  è sul  punto  di  svilupparsi . Se  si 
applicano  dei  ripercussivi  sopra  una  parte  che  si  è bruciata 
mediocremente  e senza  il  distacco  delT  epidermide  , si  arresta 
pure  nel  modo  stesso  , come  già  abbiamo  avuta  occasione  di 
osservare,  la  malattia  nel  suo  principio. 

1 ripercussivi  non  debbono  essere  impiegati  nè  nelle  infiam- 
mazioni delle  cause  intere^  nè  in  quelle  degli  organi  glandu» 
lari,  nè  nelle  infiammazioni  intense,  qualunque  sia  la  loro  sede, 
uè  in  quelle  eh’  esistono  già  da  qualche  leuipo  ; perchè  in  tali 
casi  possono  determinare  delle  metastasi  pericolose , o dar  luo- 
go alla  gaugrena  , arrestandone  l’ azione  organica , per  il  ristrin- 
gimento che  fanno  provare  ai  solidi.  Si  sono  veduti  degli  esempj 
di  questo  ultimo  effetto  nel  panereccio.  ^ 

Quando  i ripercussivi  amministrati  bruscamente  non  pro- 
ducono nè  la  metastasi  nè  la  gangrena,  possono  contribuire 
air  indurimento  della  parte  infiammata.  Cosi  si  determina  qual- 
che volta  r indurimento  dei  testicolo  ingorgato,  applicandovi 
troppo  tardi  un  topico  ripercussivo  : allora  questo  rimedio  non 
fa  che  ripercuotere  le  parti  le  più  fluide  della  materia  dell’ in- 
goi'go. 

Converrà  dunque , prima  di  determinarsi  alfiuso  dei  rì- 
percussivi  5 fare  attenzione  alla  causa  dell’ infiammazione , alla 
tessitura  dell’organo  infiammato  , ai  gradi  e al  tempo  della  ma- 
lattia. 

S’impiegano  i ripercussivi  sotto  forma  liquida,  o sotto 
forma  di  empiaslro  . Se  si  tratta  dell’  infiammazione  di  un 
membro  o di  una  delle  sue  parti,  come  la  mano,  l’ antibraccio , 
il  piede,  la  gamba  , si  prepara  un  bagno  con  un  liquido  riper- 
cussivo, vi  si  immerge  la  parte  malata  e vi  si  lascia  per  qualche 
ora  ; o sivvero  si  applica  su  questa  parte  dei  piumacciuoli  im- 
bevuti di  un  liquido  della  medesima  natura,  I ripercussivi  con 
i quali  si  prepara  il  bagno  o le  fornente,  sono  o di  acqua  fredda 
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semplicemente  , o di  acqua  e di  aceto,  lo  che  forma  V ossìcrato 
oua  mescuglio  di  acqua  e di  acetato  di  pioraho,  a cui  sì  ag- 
giunge qualche  volta  un  poco  di  acqua  vite.  Quando  si  tratta  di 
un  ingorgo  al  testicolo  , s’ impiegano  i rìpercussivi  sotto  forma 
di  empìastro  che  si  fa  comunemente  con  la  terra  cretosa  dei 
coltelli naj  , ed  un  poco  di  aceto. 

Nei  casi  molto  numerosi  dMnfìaramazione  ove  i rìpercussivi 
non  sono  indicati , si  ricorre  agli  emollienti.  La  proprietà  ch’essi 
hanno  di  rilassare  il  tessuto  dei  solidi  ingorgati , li  rende  molto 
proprj  a moderare  la  tensione  e gli  altri  sintomi  inllammatO' 
rj.  Si  usano,  cornei  ripercussivi  , sotto  la  forma  dì  fomenta, 
o sotto  quella  di  empiastri,  secondo  le  circostanze. 

In  generale  nelle  infiammazioni  che  hanno  la  loro  sede 
nel  tessuto  medesimo  della  pelle,  si  debbono  preferire  le  fo- 
rnente, perchè  gli  empiastri  cagionerebbero  una  pressione  in- 
comoda sulle  parti  infiammate.  Queste  fornente  che  si  fanno 
con  l’acqua  tiepida,  o con  una  decozione  mucillagginosa  , deb- 
bono usarsi  calde,  ed  essere  rinnovate  frequentemente.  Si 
manterrà  il  loro  calore,  soprattutto  nell’ inverno,  ponendo 
dei  lesti  caldi  vicino  alla  parte  malata  , o delle  bottiglie  piene 
d’acqua  tiepida;  perchè  quando  le  fornente  emollienti  sono 
raffreddate  hanno  l’ inconveniente  di  agire  come  ripercussive. 
Perchè  se  non  si  potesse  mantenere  il  calore  , si  sostituirebbe 
loro  delle  abluzioni  della  medesima  natura.  Sì  potrebbe  an- 
cora ricorrere  agli  oleosi  clie  sono  dei  buoni  rilassanti;  ma 
hanno  l’inconveniente  di  divenire  rancidi  per  mezzo  del  ca- 
lore dell’  infiammazione,  lo  che  li  rende  irritanti;  però  si  pre- 
feriscono loro  le  decozioni  emollienti. 

Quando  l’infiammazione  è situata  profondamente  nel  tes» 
suto  cellulare,  come  nel  flegmone  , si  usano  gli  emollienti 
sotto  forma  d’ empiastri.  Sì  compongono  di  diverse  sostanze  ; 
per  esempio  con  della  farina  di  seme  di  lino  cotta  in  una  de- 
cozione di  radice  di  altea.  Questo  empiastro  ha  il  vantaggio 
di  essere  molto  emolliente  e di  conservare  per  lungo  tempo 
la  sua  umidità.  In  mancanza  della  farina  di  seme  di  lino,  si 
può  fare  un  empìastro  con  le  foglie  dì  piante  emollienti  che 
sì  fanno  cuocere  fino  alla  consistenza  di  una  pappa,  in  una 
decozione  di  radici  di  allea,  o nel  latte;  o sivvero  si  fu  un 
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empiastro  con  le  midolle  di  pane  bianco  ed  il  latte  , ai  quali 
sì  può  aggiuiiioere  un  torlo  di  uovo  e un  poco  di  zafferano  per 
renderlo  anodino.  Ma  questo  empiastro  lia  l’ inconveniente 
d’  inforzare  e di  prosciugarsi  molto  presto , ed  in  tal  caso  di- 
viene ripercussivo.  Conviene  adunque,  quando  se  ne  fa  uso  rin- 
novarlo spesso  perchè  non  abbia  il  tempo  di  divenire  forte.  Si 
varia  la  composizione  degli  empiastri  secondo  la  natura  delia 
parte  infiammata;  per  esempio,  per  l’infiammazione  dell’  oc- 
cìiìo  , se  ne  fa  uno  con  la  polpa  di  mele  cotte,  tanto  sola  ^ 
quanto  mescolata  con  un  poco  di  farina  di  lino  o di  acqua 
di  altea.  Del  resto  conviene  procurare  nel  fare  un  empiastro 
qualunque,  che  il  veicolo  non  sia  in  troppa  gran  quantità , 
perchè  l’  umidità  impedisce  molto  la  conservazione  del  calo- 
re ; bisogna  ancora  evitare  che  sia  troppo  asciutto  , perchè  al- 
lora si  prosciuga  prontamente , e cessa  di  agire  come  emoì- 
liente  e rilassante. 

Quando  la  parte  sulla  quale  si  dee  applicare  un  empia- 
stro è coperta  di  peli  , conviene  prima  toglierli  coi  raso- 
io, per  prevenire  lo  stiramento  doloroso  che  potrebbe  risul- 
tare dal  loro  agglutinamento  coll’  empiastro. 

Sì  distende  l’ empiastro  sopra  una  pezzetta,  e si  applica 
immediatamente  sulla  pelle.  Quando  è disposto  fra  due  pezzette , 
ba  meno  efficacia  e non  agisce  più  cbe  come  umettante  ; frat- 
tanto vi  Sono  certe  parti  sulle  quali  non  sì  dee  mai  applicarlo 
immediatamente , come  è 1’  occhio.  Quando  si  levasse  riesci- 
rebbe  doloroso , a motivo  dei  cigli  ai  quali  si  attaccherebbe. 
In  questo  caso  e in  tutti  quelli  nei  quali  sarebbe  un  incon- 
veniente se  V empiastro  toccasse  la  pelle  immediatamente  , io 
lo  cuopro  con  un  pezzo  di  velo  molto  rado. 

Si  dee  dare  all’ empiastro  una  grossezza  uniforme  e con- 
veniente , acciocché  non  si  prosciughi  troppo  presto;  dopo 
averlo  disteso  sulla  pezzetta , si  ripiegano  i bordi  della  me- 
desima ; senza  questa  precauzione  1’  empiastro  si  assottigliereb- 
be alla  circonferenza,  si  prosciugherebbe  più  presto  e si  attae- 
cherebbe  alla  pelle. 

In  tutti  i Casi  d’ infiammazione  1’  empiastro  dee  essere 
rinnovato  ogni  dodici  ore,  e quando  il  calore  della  parte  è 
mollo  grande  j si  dee  rinnovarlo  tre  o quattro  volte  nelle 
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ventiquattro  ore,  ed  umettarlo  nell’  intervallo  di  una  medica-^ 
tura  all’altra,  con  dell’acqua  di  altea,  per  mantenere  la  sna 
umidità.  Finalmente  sidee  applicare  l’empiastro  un  poco  cal- 
do , ed  anche  se  fosse  d’inverno,  conviene  mantenere  questo 
calore  cuoprendo  sufficientemente  la  parte. 

I topici  anodini  o calmanti  sono  indicati  ogni  volta  che 
i dolori  che  accompagnano  l’  infiammazione  divengono  tal- 
mente vivi  da  impedire  il  riposo  de!  malato  . I più  in  uso 
sono  le  decozioni  di  zafferano,  di  capi  di  papavero,  di  giu- 
squiamo, di  solatro,  e le  soluzioni  di  oppio  Conviene  ado- 
prare  con  prudenza  questi  mezzi  , soprattutto  l’oppio,  perchè 
indeboliscono  la  vitalità  della  parte  sulla  quale  si  applicano  e 
la  dispongono  alla  gangrena. 

Si  è ricorso  qualche  volta  con  vantaggio  ai  topici  irri- 
tanti che  si  applicano  sopra  una  parte  sana  , con  l’idea  di  ri- 
chiamarvi l’infiammazione  fissata  sopra  tfna  parte  ove  è ac- 
compagnala da  maggior  pericolo.  E per  questo  che  si  pone  un 
vescicante  dietro  l’orecchio,  nell’ infiammazione  del  condotto 
auditorio;  dietro  il  collo  , in  quella  degli  occhi,  ec. 

Le  indicazioni  curative  che  presenta  l’ infiammazione  , 
quando  dopo  aver  percorso  i suoi  primi  perìodi , ella  tende 
verso  un  termine  qualunque,  variano  tanto  quanto  i differenti 
termini  dei  quali  la  malattia  è suscettibile. 

Quando  vi  è da  temere  la  delitescenza  conviene  allonta- 
nare tutto  ciò  che  potrebbe  contribuire  a determinarla.  Sisara 
principalmente  cautelati  contro  i ripercussìvi  e l’aria  fredda  Se 
malgrado  queste  precauzioni  la  delitescenza  ha  luogo , s’ irri- 
terà la  parte  sia  con  un  erapìastro  maturante  o attrattivo , sia 
con  i vescicanti,  sia  con  i cauterj , affine  di  richiamare  al  di 
fuori  il  principio  morboso;  e si  darà  internamente,  secondo 
lo  stato  dei  polsi  e le  forze  del  malato,  dei  riraedj  attivi  presi 
fra  i tonici , i corroboranti  , gli  alessiteri  ed  i córdiali. 

Se  questi  mezzi  non  richiamano  all’esterno  l’infiamma- 
zione, e che  il  malato  risenta  dei  dolori  internamente , ciò  è 
un  segno  che  vi  si  è stabilita.  La  cura  di  questa  nuova  in* 
lìarnmazìone  dee  essere  basata  sulla  natura  dell’organo  affettOj, 
le  forze  del  malato  e l’  intensità  della  malattia. 

La  risoluzione  dell’  infiammazione  essendo  un  termine 
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moUò  vantaggioso,  quando  ella  si  prepara , non  sì  trascurerà 
niente  per  favorirla, e si  eviterà  al  contrario  con  la  p’ù  gran- 
de diligenza  tulio  ciò  clie  potrebbe  turbarla  Gli  empiaslri 
emollienti,  che  sono  stati  amministrati  per  moderare  l’ iofiam- 
zione  bastano  ordinariamente  per  condurla  Uno  alla  perfetta 
guarigione.  Così  quando  l’ infiammazione  diminuisce  ci  aster- 
remo dai  salassi,  e si  ìascerà  agire  la  natura.  Si  continuerà 
frattanto  T uso  delle  bevande  diluenti , ed  il  regime  conve- 
niente. 

Quando  il  principio  dell’irritazione  è quasi  estinto,  che 
la  parte  infiammata  cessa  di  essere  dolente  , si  associano  con 
vantaggio  i risolventi  agli  emolliènti*,  così  si  fa  cuocere  nel 
vino  o nella  birra  la  farina  di  seme  di  lino  destinato  all’ em- 
piastre;  o sivvero  si  aggiunge  a questa  farina  una  farina  risol- 
vente, come  quella  di  fave  o di  orzo. 

Se  l’ infiammazione  ha  la  sua  sede  in  una  gianduia  ester- 
na, un  empiastro  di  sapone,  o una  pomata  mercuriala  mesco- 
lata con  r empiastro  di  cicuta,  concorre  a procurare  la  risolu- 
zione ; ina  la  premura  del  chirurgo  per  soddisfare  al  desiderio 
che  ha  il  malato  di  guarire  presto,  lo  fa  qualche  volta  ricorrere 
troppo  sollecitamente  ai  risolventi  che  rinnovano  allora  l’  in- 
fiammazione e ritardano  la  guarigione.  Si  debbono  impiegare 
i soli  risolventi  quando  l’infiammazione  è quasi  interamente 
dissipata. 

Quando  l’infiammazione  procede  verso  la  suppurazione  , 
se  i sintomi  inflammatorj  conservano  la  loro  intensità,  quan- 
tunque la  malattia  esista  da  qualche  tempo  , bisogna  continuare 
1’  uso  di  tutti  i mezzi  proprj  a diminuire  la  sua  attività  ; per- 
chè la  formazione  del  pus  è altrettanto  contrariata  dalla  vivacità 
dell’  infiammazione , quanto  dalla  sua  lentezza.  Si  continue- 
ranno in  conseguenza  gli  antiflogistici  e i topici  emollienti , 
che  bastano  per  lo  più  a produrre  a poco  a poco  la  suppura- 
zione. Un  flegmorìe  è condotto  quasi  sempre  a perfetta  matu- 
rità con  l’uso  degli  empiastri  di  farina  di  seme  di  lino. 

Ma  quando  l’ infiammazione  dipende  da  una  causa  inter- 
na , cb’  è stata  proceduta  da  uno  sconcerto  generale  che  annun- 
zia gli  sforzi  della  natura  per  portare  questa  causa  al  di  fuo- 
ri, e che  non  arriva  alla  suppurazione,  si  dee,  anco  nel  caso 
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In  cui  r infiammazione  è viva,  impiegare  tutti  i maturativi  ed 
anco  gli  attrattivi  ; questi  topici , aumentando  1*  irritazione  , 
stabiliscono  interamente  la  causa  della  malattia  nella  parte  in» 
fiammata,  e determinano  la  suppurazione,  solo  termine  cbe  sia 
allora  favorevole.  Visone  certi  ingorghi  inflamfnatorj  che  pos- 
sono essere  considerali  sotto  questo  punto  di  vista,  come  sono 
quelli  che  nelle  febbri  putride  e maligne  si  sviluppano  nel  tes- 
suto cellulare  che  circonda  le  glandule  parotidi , o anche  in 
ogni  altra  parte. 

Si  impiegano  ancora  i maturativi  nelle  infiammazioni 
esterne,  situale  profondamente,  e nelle  quali  la  suppurazione 
si  fa  difficilmente.  Si  compone  un  empiastro  maturativo  con. 
parti  eguali  di  farina  di  seme  di  lino  , cotta  nella  birra  , e di 
acetosa  che  si  fa  cuocere  con  del  grasso  di  porco  o col  burro. 
Vi  si  possono  aggiungere  dei  bulbi  di  giglio  cotti  sotto  la  ce- 
nere, q un  poco  di  basilicon  o unguento  della  madre.  Quando 
r infiammazione  ha  molta  attività  come  nel  panereccio,  questo 
empiastro,  che  s’impiega  quando  il  malato  non  vuole  che  gli 
si  faccia  un’  incisione  , produce  spesso  la  suppurazione  in  2/j, 
o 36  ore. 

Ma  quando  l’ingorgo  non  presenta  cbe  dei  sintomi  inflam- 
inatorj  pochissimo  manifesti,  o che  esso  ha  la  sua  sede  in  un 
organo  glandulare , si  fa  uso  particolarmente  di  un  impiastro 
maturativo  , e notabilmente  del  diacbjloii  gommoso  col  quale 
si  ricuopre  il  tumore.  Si  rinnova  ogni  sette  o otto  giorni.  L’uso 
di  questi  mezzi  nel  caso  in  cui  l’ infiammazione  dee  essere  se- 
guita da  suppurazione  , converte  a poco  a poco  la  materia 
dell’  ingorgo  in  un  abscesso  . 

Indicheremo  nel  capitolo  della  gangrena  ciò  cbe  conviene 
fare  quando  l’ infiammazione  tende  a convertirsi  in  questa 
malattia . 

In  quanto  all’ indurazione , ciò  è un  termine  cbe  conviene 
sempre  procurare  di  prevenire,  reraovendo  con  cura  tutto  ciò 
cbe  potrebbe  favorirla  . Cosi  nelle  infiammazioni  degli  organi 
glandulari,  e in  tutte  quelle  che  non  sembrassero  disposte  alla 
risoluzione  o alla  deìitescenza  , si  proscriveranno  i topici  astrin- 
genti e ripercussivi , e si  porranno  in  uso  tutti  i mezzi  che 
possono  favorire  la  circolazione , ed  impedire  il  ristagno  dei 
liquidi  nella  parie  affetta  . 
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C A P I T O L O II 

Degli  Ab  s ce  ssi  in  genercde  . 

SI  dà  il  nome  di  abscesso  a una  raccolta  di  pus  in  qua- 
lunque parte  del  corpo  ella  si  faccia.  Si  eccettua  soltanto  da 
questa  denominazione  generale  le  raccolte  della  medesima  na- 
tura che  si  fanno  nell’  abdome  ove  sono  chiamati  spargimenti 
purulenti;  e quelli  che  si  osservano  nel  petto,  ove  ricevono 
il  nome  di  empiemi^  quando  hanno  luogo  in  una  delle  due 
cavità  pettorali  ; e quello  di  vomiche  quando  sono  formate  nella 
sostanza  medesima  del  polmone . 

Gli  ab^cessi  sono  sempre  il  prodotto  di  un’infiammazio- 
ne; ma  ora  e si  si  formano  nella  parte  medesima  ch’è  stata 
infiammata,  ora  occupano  una  parte  più  o meno  lontana  dalla 
sede  deli’  infiammazione  ; si  chiamano  nel  primo  caso  idiopati-- 
ci,  e nel  secondo  sintomatici , o ahscessi  per  congestione. 
Questi  due  ordini  di  abscessì  differiscono  molto  1’  uno  dall’al- 
tro , sotto  il  rapporto  dei  loro  sintomi  , del  loro  termine  e 
della  loro  cura  ; e per  questo  si  debbono  considerare  iso- 
latamente . 


articolo  I. 

Degli  Abscessi  idiopatici . 

Gli  abscessi  idiopatici  succedono  spesso  a un’  infiamma» 
zione  acuta , caratterizzata  da  sintomi  molto  manifesti,  e si 
presentano  in  uno  spazio  di  tempo  molto  breve . Allora  sono 
conosciuti  col  nome  di  abscessi  Jlegmonosi  o inflammatorj  , 
Ma  qualche  volta  sono  il  seguito  di  un’ infiammazione  lenta, 
i di  cui  sintomi  non  sono  apparenti,  almeno  nei  primi  momenti 
della  malattia  , e in  questo  caso  non  si  formano  che  molto 
lentamente  e prendono  il  nome  di  abscessi  freddi  . Questa 
distinzione  è egualmente  della  più  grande  importanza  . 
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I.  Degli  ahscessi  flegmonosi  o injlammaforj. 

Gli  abscessi  flegmmanosi  sono  stati  ancora  chiamati  ahsces- 
si  caldi , abscessi  per  flussione  , Ogni  volta  che  non  sono  pre- 
ceduti da  alcun’ altra  malattia  che  dall’infiammazione  acuta  > di 
cui  sono  il  risultato  immediato , si  possono  considerare  come 
una  malattia  essenziale.  Ma  quando  l’ infiammazione  che  gli 
ha  prodotti  è sopraggiunta  nel  corso  di  un’altra  malattia , o 
non  sono  che  degli  accidenti  particolari , ciò  è quando  non 
recano  alcun  cangiamento  all*  andamento  delia  malattia  prin- 
cipale; tali  sono  gli  abscessi  che  qualche  volta  sopraggìungono 
al  margine  dell*  ano  nella  tisi  polmonare  . Talvolta  essi  deci- 
dono della  malattia  essenziale,  e ne  sono  la  vero  crisi;  allora  si 
chiamano  abscessi  critici  . E per  questo  che  si  vede  qualche 
volta  la  febbre  maligna  o la  febbre  putrida  terminare  con  I*  in- 
fiammazione e la  suppurazione  del  tessuto  cellulare  che  cir- 
conda la  gianduia  paiotide  . 

L’abscesso  flegmonoso,  tanto  essenziale,  quanto  acciden- 
tale o critico,  presenta  sempre  i medesimi  fenomeui  nella  sua 
formazione . 

Quando  1*  infiammazione  attacca  una  parte  abbondante- 
mente provvista  di  tessuto  cellulare,  cb’ ella  è viva,  rapida  nel 
aiuo  andamento,  cbe  il  dolore  è pulsativo,  si  dee  presumere 
cbe  malgrado  i soccorsi  dell*  arte  la  malattia  terminerà  per 
Suppurazione  . 

Se  il  dolore  continua  ad  essere  pulsativo , cbe  la  violenza 
dell*  infiammazione  diminuisce  un  poco , che  il  malato  prova 
dei  brividi  , cbe  il  tumore  siameno  renitente,  si  giudica  che 
la  natura  lavora  per  la  formazione  del  pus . 

Finalmenie  è certo  cbe  il  pus  è formato,  quando  il  ros- 
sore ed  il  calore  essendo  molto  diminuiti  , il  doloresi  con- 
verte in  una  sensazione  gravativa,  che  il  tumore  si  ammolli- 
sce, che  il  suo  centro  si  eleva  in  punta,  e che  comprimendolo 
alternativamente  nelle  parti  opposte  con  i diti,  si  sente  l’on- 
dulazione o la  fluttuazione  del  liquido  che  rinchiude. 

Quando  1*  absccsso  ha  la  sua  sede  sotto  la  pelle  la  fluttua- 
zione è sempre  facile  a distinguersi  ; ma  quando  è situato  sotto 
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lì  dei  muscoli  grossi , o a delle  aponevrosi  molto  forti  ella  è 
molto  più  oscura  e non  può  essere  sentita  clie  da  una  mano 
molto  esercitata  . In  questo  caso  la  diagnosi  si  deduce  da  di- 
verse altre  circostanze,  come  i brividi  irregolari , la  remissione 
degli  accidenti  inflammatorj , il  senso  di  peso  che  succede  al 
dolore  pulsativo  , ai  quali  si  congiunge  lo  stringimento  della 
parte  . Nel  caso  in  cui  1’  abscesso  è situato  molto  profonda- 
mente, se  si  abbandonasse  a se  stesso,  potrebbe,  malgrado 
la  tendenza  della  natura  a portare  al  di  fuori  la  materia  della 
suppurazione,  restare  lungo  tempo  nel  medesimo  stato , vale 
a dire,  senza  presentare  indizj  più  certi  della  sua  esistenza. 
Ma  quando  f abscesso  è situato  sotto  la  pelle,  il  pus  distende 
vie  più  questa  membrana,  l’ assottiglia  nel  centro  del  tumore, 
e si  fa  strada  a traverso  nel  termine  di  un  tempo  più  o meno 
lungo  , secondo  l’intensità  e l’andamento  più  o meno  rapido 
dell’  infiammazione . 

Nel  principio  della  suppurazione,  il  pus  è sparso  nelle 
cellule  del  tessuto  cellulare  della  parte  infiammata . Esso  ha 
molta  consistenza  , ed  è talmente  attaccato  alle  lamine  di  questo 
tessuto  che  conviene  scalzarlo  con  una  lamina  di  ferro  per 
levarlo  . Si  vede  questa  disposizione  nei  cadaveri  delle  persone 
che  muojono  con  degli  abscessi  prima  che  la  natura  abbia  riu- 
nito in  un  punto  la  materia  purulenta  . Ma  a misura  che  la 
quantità  del  pus  aumenta  per  i progressi  della  suppurazione, 
esso  acquista  una  maggior  liquidità  , distende  le  cellule  che  lo 
contengono  , passa  dall’  unsi  all’  altra,  sia  perchè  egli  rom- 
pe le  loro  pareti,  sia  perchè  esse  comunicano  tutte  fra  loro, 
e si  riunisce  finalmente  al  centro  dell’ingorgo  inflammaiorio 
in  un  solo  punto  formato  dall’ allontanamento  delle  parti  cir- 
convicine. Cosi  egli  solleva  la  pelle  da  una  parte  , comprime 
3 muscoli  dall’altra,  e gli  ravvicina  all’asse  del  membro,  o 
Bivvero  discosta  i fascetti  muscolari,  o finalmente  solleva  ed 
appiana  i muscoli  , secondo  che  1’  abscesso  è situato  sotto  la 
pelle  al  di  sotto  degli  organi  muscolari,  o nei  loro  inter>>iizj . 
La  cavità  che  la  materia  purulenta  si  vuota  non  è dunque  do- 
vuta a una  perdita  di  sostanza,  ma  al  discostamento,  alla  di- 
stensione delle  parti  ; e ciò  che  lo  prova  si  è che  dopo  l’apertura 
ua  tumore,  si  vedono  le  parti,  per  T avanti  discoste  e di“ 
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slese  , ravvicinarsi,  li  fuoco,  o punto  centrale  purulento^ 
molto  vasto  in  principio  , diminuisce  consideraLilraente , si 
abbassa  e sparisce  in  pochissimo  tempo . 

Quando  dopo  aver  messo  inutilmente  in  uso  tutti  i mezzi 
proprj  per  procurare  la  risoluzione  dell’  intìaramazione , si 
vede  che  il  tumore  prende  la  via  della  suppurazione  , conviene 
servirsi  dei  rimedj  proprj  a favorire  questo  termine  , ed  a ren- 
dere la  raccolta  del  pus  in  un  fuoco , e più  facile  e piu  pronta  . 
Con  questa  veduta,  se  l’ infiammazione  è intensa  , si  continuerà 
ad  applicare  sul  tumore  gli  empiastri  emollienti  e rilassanti  che 
si  sono  usati  in  principio*,  ma  se  la  tensione,  il  dolore  ed  il 
calore  inflammatorj  sono  meno  distinti,  lo  che  annunzia  in 
qualche  modo  uno  stato  languido  della  malattia  , si  farà  uso 
degli  empiastri  maturativi  che  abbiamo  indicati  nella  cura 
deli’ infiammazione  in  generale. 

Questi  topici , die  sono  più  o meno  irritanti , determi- 
nano nel  tumore  il  grado  di  azione  necessario  alla  formazione 
del  pus  ed  alla  sua  riunione  in  un  fuoco.  Quando  il  tumore 
è considerabile,  si  preferiscono  gli  empiastri;  se  esso  è poco 
voluminoso,  si  ricuopre  di  un  empiastro  di  diachilon  gom- 
moso , o di  unguento  della  madre . 

Quando,  con  l’uso  di  questi  mezzi  , 1’ abscesso  è giunto 
alla  maturità  , vale  a dii^e  , che  la  collezione  del  pus  è forma- 
ta , e che  la  fluttuazione  si  fa  sentire  in  un  modo  distinto , 
è essenziale  I’  esaminare  se  conviene  di  abbandonare  F aper- 
tura del  tumore  alla  natura  , o di  farlo  con  1’  arte  , 

Quando  F abscesso  flegmonoso  ha  la  sua  sede  sotto  la 
pelle  immediatamente , eh’ è poco  voluminoso,  che  Fanda- 
mento  dell’  infiammazione  che  F ha  prodotto  è stato  rapido, 
si  dee  abbandonare  F apertura  alla  natura,  soprattutto  se  la 
malattia  occupa  la  faccia  , il  collo  o la  mammella  nelle  fem- 
mine , parti  nelle  quali  si  dee  evitare  la  deformità  che  risul- 
terebbe dalla  cicatrice  , se  si  aprissero  gli  abscessi  di  queste 
parti  con  F istrumento  . 1 successi  che  si  ottengono  giornal- 
mente, seguendo  questo  raelodo,  hanno  impegnato  molti  pratici 
a esteoderlo  agli  abscessi  flegmonosi  succutanei  di  tutte  le  par- 
ti, anco  a quelle  die  sono  le  più  considerabili . Ma  il  precetto 
cIF  essi  danno  di  abbandonare  alla  natura  tutti  gli  abscessi  fleg- 
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mbnosi  succutanel  non  può  essere  generalizzato.  Si  dee  adottarlo 
o rigettarlo,  secondo  la  situazione  dell’  abscesso  , la  sua  esteii- 
uSÌone  5 il  luogo  della  sua  superficie  ove  la  pelle  dee  aprirsi , ec. 

Visone  ancora  degli  abscessi  fiegmmonosi  succulaneì,  che 
per  il  loro  poco  volume  , sembrerebbero  dovere  essere  ab- 
bandonati alla  natura,  e che  certe  circostanze  impegnano  ad 
aprire  con  T istrumento  tagliente.  Per  esempio  quando  1’ an- 
damento deir  infiammazione  è stato  lento,  che  il  tumore  si 
è ammollito  egualmente  per  tutto  , che  la  pelle  ha  preso  un 
colore  di  un  rosso  bruno  , se  sì  abbandonasse  1’  apertura  dell’ab- 
scesso  alla  natura,  la  pelle  si  assottiglierebbe  per  la  distruzione 
del  tessuto  cellulare  che- forma  le  lamine  interne  di  questa 
membrana;  e privata  così  di  una  parte  di  vasi  che  le  danno 
alimento,  diverrebbe  incapace  dì  riunirsi  con  le  parti  sotto- 
poste , rese  molli  e fungose  dal  soggiorno  prolungato  della  ma- 
teria purulenta  . Si  sarebbe  allora  obbligati  di  togliere  tutta 
]a  porzione  della  pelle  assottigliata,  ed  in  parte  disorganiz- 
zata . Un  altro  caso  in  cui  l’  abscesso  , benché  poco  considera- 
bile, dee  essere  aperto  con  l’arte,  anco  sollecitamente,  si  è 
quando  l’ infiammazione  occupa  una  parte  in  cui  la  denudazione 
dei  tendini,  e per  conseguenza  è da  temersi  la  loro  esfoliazio- 
ne  5 come  si  osserva  nei  diti  nell’ingorgo  infiammatorio  co-» 
nosciuto  col  nome  di  panereccio  . 

Quando  si  giudica  che  l’ apertura  dell’  abscesso  dee  essere 
confidato  alla  natura,  si  favorisce  coni  topici  emollienti  e ri- 
lassanti dei  quali  si  è fatto  uso  per  combattere  1’  infiammazione, 
e quando  il  tumore  è aperto , si  coniinuano  questi  mezzi  fino 
air  intiera  guarigióne  della  malattia  . 

Se  l’estensione,  o la  situazione  di  un  abscesso  flegmo- 
noso  renda  necessaria  1’  apertura  , si  dee  aspettare  per  prati- 
carla che  la  raccolta  del  pus  sia  ben  formata,  o,  come  si 
dice  comunemente  , che  1’  abscesso  sia  giunto  alia  sua  perfetta 
maturità.  Questa  condizione  è principalmente  richiesta  nei 
fleg  moni  delle  glandule  , nelle  quali  il  tumore  non  dee  essere 
aperto  che  quando  si  è ammollilo  in  tutte  le  sue  parti . Questo 
è xjuo  di  quei  casi  nel  quale  1’  arte,  quando  si  vuole  essere 
troppo  solleciti  , sconcerta  la  natura  nel  suo  andamento  ; per- 
ché  aprendo  queste  specie  di  tumori  immaturaniente,  si  ar- 
Tomo  i.  4 
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resta  ì progressi  della  suppurazione  che  dee  fondere  tutte  le 
durezze  che  circondano  iì  fuoco  dell’  abscesso , e ne  risulta 
un’  ulcera  callosa  , molto  difficile  a guarire.  Aggiungete  a questo 
che  quando  si  aprono  gli  abscessi  prima  della  loro  perfetta 
maturità , il  dolore  è molto  più  vivo  . 

Questa  regola  soffre  intanto  qualche  eccezione , e si  dee 
aprire  avanti  della  suppurazione  intera  e perfetta,  ogni  volta 
che  vi  sarà  del  pericolo  ad  aspettare  un  maggior  tempo  ; ora, 
ecco  molte  circostanze  nelle  quali  quest’  ultimo  precetto  dee 
prevalere  . i °o  uando  1’  abscesso  è vicino  ad  un  organo  cir- 
condato da  una  gran  quantità  dl_ tessuto  cellulare  grasso  , come 
l’estremità  inferiore  dell’intestino  retto.  Se  si  attendesse  per 
aprire  questi  abscessi,  la  fusione  totale  dell’  ingorgo  per  la 
suppurazione,  l’intestino  sarebbe  denudato  in  una  grande 
estensione  , ed  il  suo  agglutinamento  con  le  partì  vicine  diver- 
rebbe molto  più  difficile . 

‘2.®  Quando  è da  temersi  che  la  suppurazione  non  alteri 
qualche  tendine,  spogliandolo  interamente  del  tessuto  cellulare 
che  io  circonda  . 

3.°  Quando  l’  abscesso  può  cagionare  qualche  accidente 
sinistro  , come  fanno  qualche  volta  le  parotidi  nelle  lebbri  ma- 
ligne , impedendo  il  libero  ritorno  del  sangue  dalla  testa  al 
cuore;  i flegmoni  considerabili  della  parte  anteriore  del  collo, 
impedendo  la  respirazione  e la  deglutizione  . 

4»*^  Quando  vi  è da  temere  che  1’  abscesso  non  si  faccia 
strada  ni  un’articolazione,  o iu  qualche  cavità,  come  nel  basso 
ventre,  ec.  Noi  intanto  crediamo  che  questo  timore  non  è 
tanto  fondato  quanto  si  pensa  ; perchè  nell’ infiammazione  del 
lessino  cellulare  che  unisce  le  pareti  delle  grandi  cavità  alla 
membrana  sierosa  che  le  riveste,  si  osserva  che  questa  mem- 
brana, quando  la  malattia  termina  con  la  suppurazione,  si 
condensa  , e diviene  una  barriera  impenetrabile  al  pus  che  trova 
maggior  faciliià  a portarsi  verso  la  pelle  scorrendo  nell’  inter- 
stizio dei  muscoli  , (he  a penetrare  nella  cavità  forando  la 
membrana  sierosa  ingrossata.  Nulladimeno  siccome  la  mem" 
brann  poirebhe  ella  stessa  essere  compresa  nell’  ingorgo  in- 
di tmuiarorio , e ri(‘evere  qualc  he  attacco  nella  sua  tessitura  dai 
progressi  delia  suppaiazioue  , e che  d’altronde  se  ne  riportano 
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degli  esempi  di  persone  morte  di  uno  stravaso  paralento  nel 
petto  in  conseguenza  dì  un  abscesso  alle  pareli  di  questa  cavità 
o all’  ascella,  dì  cui  si  era  per  troppo  tempo  trascurata  l’apertu- 
ra , è cosa  più  prudente  d’attenersi  al  precetto  stabilito,  e di 
aprire  questo  abscesso  al  più  presto . 

Si  sono  posti  nel  numero  degli  abscessi  flegmonosi  l’aper- 
tura dei  quali  dee  esser  fatta  sollecitamente  , e avanti  l’ intiera 
maturità  , quelli  die  sono  situati  sull’osso,  e quelli  die  circon- 
dano i grossi  vasi  arteriosi . Si  teme  nel  primo  caso  die  il  pus 
non  alteri  la  sostanza  dell’  osso  , e nel  secondo  che  non  inde- 
bolisca le  pareti  delle  arterie,  e non  le  esponga  a cedere  per 
conseguenza  allo  sforzo  del  sangue,  e a dilatarsi  per  formare 
un  aneurisma-,  ma  questi  timori  non  sono  punto  fondati. 
Quando  il  tessuto  cellulare  die  ricuopre  un  osso  s’infiamma 
e suppura,  il  periostio  s’ingrossa,  e difende  cosi  l’osso  dal 
contatto  del  pus  ; questo  liquido  non  ha  d’  altronde  alcuna  qua- 
lità irritante  ed  ancora  meno  corrodente,  quando  succede  a 
un^  infiammazione  degmonosa,  e die  non  è stato  punto  espo- 
sto al  contatto  dell’ aria  . Quando  all’ apertura  di  un  abscesso 
situato  sopra  un  osso  si  trova  questo  cariato  o necrosato  , ciò 
succede  perchè  allora  la  sostanza  ossea  è stata  primiiivamente 
attaccata,  e l’ abscesso  in  questo  caso  è stato  1’ effetto  e non 
la  causa  dell’alterazione  dell’osso.  Relativamente  alle  arterie 
si  osserva  quando  il  tessuto  cellulare  die  le  circonda  è stato 
distrutto  dalla  suppurazione  , die  le  loro  pareti  s’ ingrossano 
piuttosto  die  assottigliarsi  e che  in  seguito  si  cuoprono  di  pro- 
minenze carnose  che  si  confondono  ben  presto  con  quelle  delle 
parti  vicine  . 

I grandi  abscessi  flegmonosi  situati  profondamente  sotto 
dei  muscoli  grossi , o sotto  una  larga  e forte  aponevrosi , meri- 
tano un’ attenzione  particolare  ; essi  non  formano  come  gli  ab- 
scessì  succutaneì  un  tumore  prominente  all’  esterno.  La  resi- 
stenza che  i muscoli  eie  aponevrosi  oppongono  al  pus,  impe- 
dendolo di  portarsi  verso  la  pelle  ,^sl  vuota  dei  sini  , forma  dei 
soprossi  e sì  estende  mollo  lungi  nel  tessuto  cellulare  die  riem- 
pie gl’  iiiterstizj  dei  muscoli,  e in  quello  che  gli  unisce  alle  ossa. 
In  queste  specie  di  abscessi  ove  la  fluttuazione  è quasi  sempre 
oscura  , da  che  si  avrà  acquistato  per  mezzo  dei  segui  razionali 


5^  DEGLI  ABS  CESSI 

degl’  indizi  Lastantì  dell’  esistenza  di  una  collezione  di  pus  , 
converrà  determinarsi  a praticare  un’  incisione  propria  a dargli 
un’ escila;  perchè  si  correrebbe  pericolo  a temporizzare  nella 
speranza  che  la  fluttuazione  divenisse  più  sensibile.  Potrei  qui 
riportare  un  gran  numero  di  osservazioni  che  provano  quanto 
si  espone  la  salute  dei  malati , differendo  troppo  tempo  1’  aper- 
tura di  questi  grandi  abscessì  situati  sotto  ai  muscoli  grossi,  ma 
mi  limiterò  al  fatto  seguente  : 

La  Signora  di  fu  attaccata  in  conseguenza  di  un  parto 
da  una  febbre  adlnamica(  putrida).  Verso  la  fine  di  questa  malat- 
tia , la  parte  inferiore  ed  anteriore  della  coscia  destra  si  turaefece 
e divenne  molto  dolente,  ma  senza  aumento  sensibile  di  calore, 
e senza  cangiamento  di  colore  alla  pelle.  Si  applicò  per  quasi  un 
mese  sulla  parte  degl’ empiastri  emollienti.  Chiamato  a con- 
sulto nel  termine  di  questo  tempo  seppi  che  il  doloi'e,  dopo  es- 
sere stato  molto  vivo  e pulsativo,  era  diminuito  insensibilmen- 
te e si  era  convertito  in  un  senso  di  tensione  e di  peso  ; che 
la  malata  avea  provato  dei  brividi  irregolari;  e che  la  tumefa- 
zione si  era  aumentata  gradatamente.  Appoggiando  le  mani  sulle 
parti  laterali  inferiori  della  coscia,  e comprimendo  alternati- 
vamente con  l’  una  e con  l’altra,  sentii  una  fluttuazione  oscura 
e profonda;  pronunziai  che  vi  era  un  abscesso  considerabile 
sotto  il  muscolo  tricipite  crurale  , e proposi  di  farne  1’  apertura 
sul  momento.  La  mia  proposizione  non  fu  punto  adottata  , e si 
tenne  per  otto  o dieci  giorni  sotto  l’uso  degli  empiastri.  La 
malata  essendosi  fìnalmeule  decisa,  feci  due  incisioni  l’  una  al 
di  fuori  e l’altra  al  di  dentro.  Il  bisturi  penetrò  a traverso  il 
muscolo  tricipite  crurale  in  un  fuoco  d’  onde  esci  una  quantità 
enorme  di  pus.  Questo  muscolo  era  separalo  dal  femore  in  una 
grande  estensione  , il  pus  era  nel  vuoto  del  garello  ed  il 
lungo  della  parte  posteriore  della  gamba  davanti  ai  muscoli  ge- 
melli, e malgrado  due  contro-aperture  che  feci  al  di  dietro, 
1’  una  al  garello,  e l’altra  alla  parte  posteriore  della  gamba,  fu 
impossibile  l’  impedire  alla  materia  purulenta  di  stagnare  nei 
seni  profondi  che  si  era  formati.  La  febbre  leniate  la  diarrea 
codiquativa  sopravvennero,  e la  malata  peri  un  mese  dopo 
r apertura  dell’ abscesso.  Questo  abscesso  enorme,  quantunque 
molto  vicino  ali’  ariicoiazioue  dei  ginocchio , non  i’  avea  alte- 
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rato  in  alcun  rnorlo;  ma  siccome  i muscoli  che  passano  su  que- 
sta articoiazione  e la  lissano,  erano  staccali , e che  nella  situa- 
zione piegata  in  cui  si  trovava  la  gamba,  i ligaraeniì  incrociati 
e i laterali  erano  rilassati , la  tibia  aveva  una  mobilità  laterale 
che  rendeva  i minimi  movimenti  della  gamba  molto  dolorosi. 

L’  arte  impiega  due  mezzi  per  aprire  gli  abscessi  ; i cau- 
stici, e l’istrumento  tagliente.  Negli  abscessi  flegmonosi,  i 
caustici  avrebbero  T inconveniente  di  risvegliare  dei  dolori 
atroci,  agendo  sulla  pelle  la  di  cui  sensibilità  si  trova  accre- 
sciuta per  l’infiammazione.  I un  caso  in  cui  la  pusillanimità 
del  malato  mi  forzò  a servirmi  della  potassa  caustica  ( pietra  da 
cauteri  ) per  aprire  un  abscesso  flegmonoso  considerabile  , si- 
tuato nella  parte  anteriore  ed  inferiore  dell’abdome,  i dolori 
prodotti  dalla  prima  impressione  del  caustico  furono  cosi  atro- 
ci , che  il  malato  mi  pregò  di  togliere  la  potassa  e di  fare  tutte  le 
incisioni  che  io  giudicassi  convenire. 

Sì  debbono  dunque  aprire  gli  abscessi  flegmonosi  con  un 
istrumento.  Quelli  che  si  usano  per  praticare  questa  apertura 
sono  la  lancetta , o il  bisturi.  Si  aprivano  anticamente  gli  ab- 
scessi con  una  lancetta  destinata  a tal  uso  e che  si  chiamava 
lancetta  da  abscesso.  Presentemente  si  preferisce  generalmente 
il  bisturi;  frattanto  possiamo  servirci  indifferentemente  dell’u- 
no o dell’  altro  dì  questi  strumenti , quando  1’  abscesso  è super- 
ficiale e poco  considerabile  ; ma  quando  è situato  profondamen- 
te, e che  vi. sono  molte  parli  da  tagliare  prima  di  giungere  al 
fuoco  purulento  , il  bisturi  merita  esclusivamente  la  prefe- 
renza. 

Vi  sono  due  modi  di  servirsi  del  bisturi  per  aprire  gli  aì>- 
scessi.  In  uno,  questo  istrumento,  tenuto  come  per  tagliare  dal 
di  dentro  al  dì  fuori , è immerso  nel  tumore  fino  alla  sede  del 
pus  , e quando  si  vede  questo  liquido  escire  sui  lati  della  lama, 
si  rileva  più  o meno  obliquamente,  secondo  la  grossezza  delle 
parti  che  debbono  essere  tagliate,  e s’ingrandisce  ancora  l’in- 
cisione. Nell’altro  modo,  si  tiene  il  bisturi  come  per  tagliare 
dal  di  fuori  al  di  dentro  , se  ne  immerge  la  punta  nel  tumore  , 
e tirando  a se  l’istrumento  s’ ingrandisce  l’incisione;  ovvero 
se  l’ abscesso  è situato  profondamente,  si  toglie  a poco  a poco 
e successivamente  la  pelle  e le  altee  parti  che  cuoprono  la  ma- 
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tf*ria  purulenta;  questa  prima  apertura  essendo  fatta  si  porta 
il  dito  indicene]  fuoco  dell’  abscesso  e se  si  giudica  che  l’ inci- 
sione non  ha  abbastanza  estensione,  s’ ingrandisce  portandoli 
dito  aldi  sotto  di  uno  degli  angoli  della  piaga  per  distendere 
gl’ integumenti , ed  incidendo  verso  T altro. 

L’apertura  degli  abscessi  flegmonosi  dee  essere  fatta  nel 
luogo  il  più  saliente  del  tumore  ove  la  pelle  è più  sottile,  ed 
estendersi  fino  alla  sua  parte  la  più  declive.  Se  la  punta  dell’  ab- 
scesso è nella  parte  superiore,  e cbe  gl’integumenti  compari- 
scano molto  molli  e molto  bianchi , è meglio  forate  questa 
parte  cbe  un’altra  più  inferiore,  ove  non  si  potrebbp  aprire  la 
pelle  ancora  viva  ed  infiammata  , senza  dei  dolori  sU^aordinar]. 
Fatta  l’apertura  si  può  in  seguito,  cangiando  la  situazione 
della  parte,  se  ciò  è possibile,  o facendovi  una  leggiera  com- 
p'.esdone,  impedire  sufficientemente  al  pus,  che  sarà  rimasto 
u(  ir  abscesso  , di  stagnarsi  e di  vuotarsi  delle  sinuosità  nel  tes- 
suto cellulare.  La  direzione  di  questa  apertura  dee  essere  pa- 
rallela alla  lunghezza  della  parte  sulla  quale  si  opera.  La  sua 
estensione  sarà  proporzionata  al  volume  dell’  abscesso  e alla  sua 
profondità,  vale  a dire,  ch’ella  sarà  più  grande  negli  abscessi 
considerabili  e sìluati  profondamente , e più  piccola  negli  ab- 
scessi mediocri  e superficiali.  In  generale  ella  sarà  abbastanza 
grande  se  il  pus  può  evacuarsi  facilmente. 

Quando  1’  absc  esso  è molto  esteso  in  larghezza  e la  pelle 
egualmente  assottigliata  in  tutta  la  superfìcie  del  rumore,  si 
pratica  nella  sua  parte  la  più  declive  un’  incisione  abbastanza 
grande  per  dare  un  libero  esito  al  pus.  Nel  caso  in  cui  la  for- 
ma, o sivvero  la  grandezza  del  fuoco  non  permettesse  al  pus 
di  uscire  liberamente  per  ima  sola  apertura,  converrebbe  pra- 
ticarne una  o molte  altre  nei  siti  che  sembrassero  più  conve- 
nienti. 

Aprendo  gli  abscessi  succutanei , non  si  rischia  mai  d’in- 
teressare delle  arterie  considerabili;  ma  quando  gli  abscessi  sono 
situati  prolòndamente  , le  parti  molli  che  ricuoprouo  la  rac- 
colta purulenta  e che  debbono  essere  incise,  possono  contene- 
re delle  arterie  la  lesione  delle  quali  sarebbe  succeduta  da 
emorragia.  Si  dee  evitare  di  ferire  questi  vasi  praticando  l’ in- 
cisione j e se  malgrado  le  precauzioni  che  1’  anatomia  suggerì- 


IN  GENEUALE. 


55 

sce  a tal  proposito  , fossero  aperii , converrebbe  fare  la  legatu- 
ra 5 se  ella  fosse  possibile  , o esercitare  nel  caso  contrario  una 
compressione  conveniente  e abbastanza  forte  per  arrestare  il 
sangue. 

Vi  sono  dei  pratici  cbe  dopo  avere  aperto  un  abscesso 
flegmonoso  introducono  il  dito  indice  nell’ interno  del  fuoco 
purulento  per  distruggere  le  brìglie  cbe  possono  trovarvisi  ^ 
e la  di  cui  quantità  dipende  sempre  dall’  epoca  in  cui  si  apre 
r abscesso  ..Una  simil  pratica  è direttamente  contraria  allo  sco- 
po della  natura  e alle  regole  dell’  arte  ; perchè  le  brighe  delle 
quali  si  tratta  non  sono  che  dei  piccoli  vasi  e dei  filamenti 
nervosi  che  la  natura  conservava  per  effettuare  la  riunione  delle 
parti  : d’  altronde  questa  operazione  è cosi  dolorosa  , che  i 
malati  che  l’hanno  una  volta  provata  la  temono  mollo  più 
dell’  incisione.  Frattanto  l’ introduzione  del  dito  indice  è qual- 
che volta  necessaria,  ma  nella  sola  veduta  che  abbiamo  già 
indicato  di  sopra , vale  a dire , per  esaminare  se  1’  abscesso  si 
estende  a lungi,  e se  conviene  prolungare  l’incisione,  e fare 
una  contro-apertura  . 

Quando  le  circostanze  che  hanno  preceduto  la  formazio- 
ne dell’  abscesso  fanno  supporre  eh’  è staio  prodotto  dalla  pre- 
senza dì  un  corpo  estraneo  , conviene  subito  dopo  1’  apertura 
fare  col  dito  indice',  portato  nel  fuoco  , le  ricerche  convenienti 
per  trovare  questo  corpo  estraneo,  e quando  si  è incontrato 
farne  1’ estrazione  , Ma  queste  ricerche  debbono  esser  fatte  con 
molta  precauzione  per  risparmiare  il  dolore  al  malato. 

Per  il  passato  dopo  l’  apertura  di  un  abscesso  flegmonoso 
si  procurava  di  fare  uscire  per  mezzo  della  compressione  fino 
all’  ultima  goccia  di  pus,  nfa  questa  manuvre  dolorosa  e inutile 
dee  essere  rigettata  dalla  buona  chirurgia  , L’ introduzione  di 
una  gran  quantità  dì  fila  nel  fuoco  purulento  sarebbe  egualmen- 
te molto  nociva  in  c[uanto  essa  si  opporrebbe  alio  sgorgo  delie 
pareli  dell’  abscesso  , ne  ritarderebbe  il  ravvicinamento  e ren- 
derebbe la  guarigione  piu  dilficile  e più  lunga.  Presentemente^ 
quando  si  è aperto  un  abscesso  , si  lascia  scolare  il  pus  da  se 
flesso,  si  riasciuga  la  piaga  comprimendo  leggiermente,  inse- 
guito si  limita  a porre  delle  fila  esternamente,  dopo  averne 
introdotte  solamente  qualche  fasceiio  fra  le  labbra  delia 


56 


BEGLI  ABSCESSl 


ga  ; o sivvero  se  1’  abscesso  è profondo  s’ introduce  nella  sua 
cavità  una  strìscia  di  tela  sfilata  , all’  oggetto  di  opporsi  alla  riu- 
nione dei  bordi  dell’  apertura  ; in  seguito  sì  rìcuopre  il  tutto 
d’  un  empiastro  emolliente  , di  cui  si  continua  1’  uso  fino  a che 
infiammazione  che  occupa  ancora  la  base  del  tumore  si  sia 
dissipata  . Le  medicature  successive  si  fanno  parimente  nel 
modo  stesso  con  un  piumacci uolo  spalmato  di  un  digestivo  ori- 
le. Quello  di  cui  ordinariamente  mi  servo  è composto  di  un 
mescuglio  dì  unguento  di  storace  , di  cera  e d’  olio  d’ iperico  , 
nelle  proporzioni  convenienii  . Dopo  i primi  giorni  si  abban- 
dona 1’  uso  dei  digestivi  che  potrebbe  troppo  rilassare  le  car- 
ni, e non  si  cuopre  più  la  piaga  che  con  delle  fila  secche,  e 
di  piumaccìuoli  che  si  assicurano  con  una  fasciatura  adattata. 

Qua  ndo  1’  abscesso  è vasto  e profondo  , che  non  è stato 
aperto  con  un’  estensione  bastante  , o che  1’  apertura  non  è stata 
fatta  nei  luogo  il  più  favorevole  all’  uscita  del  pus,  vi  si  formano 
dei  sini  o cavità  nelle  quali  si  stagna  il  pus,  e ciò  rende  la 
guarigione  lunga  e difficile . Si  sospetta  1’  esistenza  di  queste 
cavità  quando  l’ abscesso  somministra  una  maggior  quantità  di 
pus  di  quello  comporti  la  sua  estensione  apparente  ; ce  ne 
possiamo  assicurare  compi'imendo  la  parte  all’  oggetto  di  fare 
uscire  il  pus  che  viene  da  lungi . Una  tenta  introdotta  in  questi 
sini  ne  fa  conóscere  l’estensione  e la  direzione. 

Lo  scopo  che  dobbiamo  proporci  in  questo  caso  è di  som- 
ministrare ^ s’ è possibile,  alla  n^ateria  purulenta  un  esito  per 
cui  ella  possa  scolare  facilmente  interamente  : perchè  il  pus 
che  stagna  diviene  moko  più  nocivo  in  un  abscesso,  dopo  eh’ è 
stato  aperto,  di  quello  era  per  l’ avanti , perchè  l’ accesso  dell’  a- 
ria  a cui  egli  è esposto  lo  corrompe  prontamente.  D’  altronde 
il  pus  così  trattenuto  impedisce  alle  pareti  del  sino  di  riavvici- 
yarsi , e rammollendo  le  carni  di  queste  pareti  che  esso  bagna 
continuamente,  toglie  loro  il  grado  d’infiammazione  necessa- 
rio alla  loro  riunione. 

L’arte  ci  offre  diversi  mezzi  per  adempire  le  indicazioni 
che  presentano  questi  ahscessi  accompagnati  da  sini.  Basta  qual- 
che volta  di  dare  alla  parte  una  situazione  particolare  che  faci- 
ìiii  r uscita  del  pus.  Altre  volle  conviene  ingrandire  1’ apertura 
o darle  un’  estensione  bastante  acciò  le  materie  possano  scolar® 
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lìberamente.  In  alcuni  casi  si  è obbligati  ad  incidere  i sini  fisto- 


losi in  tutta  la  sua  lunghezza  fino  al  suo  fondo.  Ma  prima  di 
determinarsi  a questa  incisione  si  dee  tentare  la  compressione 
che  sì  chiama  espulsiva  ; questa  compressione  sì  fa  esterior- 
mente sul  tragitto  del  sino  , con  delle  fila  e dei  piumacciuoli 
graduati  che  debbono  essere  disposti  in  modo  che  compri- 
mano più  versoi!  fondo  del  sino  che  dalla  parte  dell’apertura. 
Se  si  sospetta  che  le  carni  sieno  molli  e fungose  si  fa  precedere 
la  compressione  da  delle  injezioni  detersive  e leggiermente 
gtimolanti.  Il  numero  e la  situazione  delie  cavità  vendono  qual- 
che volta  inutili  lutti  questi  mezzi:  spesso  allora  si  è obbligati 
di  praticare  una  contro-apertura,  e si  può  far  ciò  in  molti 
modi  ; o si  taglia  dal  di  fuori  ai  di  dentro  le  parti  che  cuopro» 
no  il  fondo  dei  fuoco  , nel  mentre  che  si  ritiene  il  pus  in  questo 
fuoco  con  l’applicazione  di  uno  stuello  di  fila  sull’apertura 
che  già  esiste  : o sivvero  si  taglia  le  parti  lese  con  l’estremità 
del  dito  indice,  introdotto  fino  al  fondo  del  sino;  o finalmente 
s’incide  sopra  una  tenta,  quando  la  profondità  del  sino  non, 
permette  di  giungere  al  fondo  col  dito.  Si  dà  alla  contro-aper- 
tura un’estensione  abbastanza  grande  perchè  il  pus  possa  escire 
liberamente  da  se  stesso,  cioè  soltanto  col  favore  del  pendìo 
delle  parti  che  io  contengono.  Se  questa  contro-apertura  non 
può  essere  abbastanza  estesa,  si  mantiene  e se  ne  assicura  il 
termine  per  mezzo  di  un  setone.  Oltre  a ciò  perchè  questa 
contro-apertura  procuri  i vantaggi  che  si  ha  ragione  di  otte- 
nere , conviene  eh’  ella  sia  fatta  nella  parte  medesima  in  cui 
il  pus  dimora  e dove  il  pendio  lo  porla  maggiormente  : così 
quando  vi  sono  molte  cavità  nelle  quali  il  pus  è trattenuto 
conviene  fare  altrettante  contro-aperture  quanti  richiami  ca- 
vernosi vi  sono  , almeno  che  non  se  ne  possa  fare  uno  che  sia 
comune  a tutti. 

Quando  tutti  i soccorsi  dei  quali  abbiamo  parlalo  sono 
insufficienti  o impraticabili  si  può  ancora  ricorrere  alle  inje- 
zioni per  lavare  la  cavità  ove  il  pus  si  accumula.  Queste  inje- 
zioni debbono  farsi  con  molta  acqua  e con  un  liquore  che  ab-* 
bia  delle  c[ualiià  convenienti  allo  stalo  delle  carni.  È necessario 
di  rinnovarle  almeno  due  volte  il  giorno  , se  la  suppurazione 
8 abbondante  j affine  di  prevenire  V alterazione  delle  materia 
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che  *si  accumulano  da  una  medicatura  all’altra.  Si  dee,  per 
poco  che  la  cavità  sia  considerabile,  servirsi  di  una  siringa 
che  sia  grande,  e che  possa  formare  un  grosso  getto  , accioc- 
ché l’ injezione  possa  stemprare  e condar  via  del  tutto  le  ma- 
terie. Si  favorisce  la  loro  uscita  situando  , s’ è possibile  , la 
parte  in  modo  che  il  liquore  riesca  dalla  cavità  per  il  suo  pe- 
so, e non  per  il  solo  sforzo  dell’ inj  ezione  che  dee  farsi  senza 
violenza. 

Finalmente  le  fistole  d’  argento  o di  gomma  elastica  ci 
offrono  negli  abscessi  sinuosi  e fistolosi  una  risorsa  che  non 
è da  trascurarsi  : per  il  loro  mezzo  si  dà  un’  uscita  libera  e 
continua  alla  materia  purulenta  ; s’  impedisce  il  suo  stagna- 
mento , e si  favorisce  il  ravvicinamento  e la  riunione  delle  pa- 
reli del  sino.  Dettagli  più  estesi  su  tal  soggetto  appartengono 
ad  un  genere  di  malattie  delle  quali  parleremo  in  seguito  ; e 
queste  sono  le  fistole. 


ARTICOLO  II, 

Degli  Abscessi  freddi. 

Si  dà  il  nome  di  Abscessi  freddi  a quelli  che  risultano 
della  fusione  purulenta  di  un  tumore  nel  quale  i sintomi  che 
caratterizzano  l’infiammazione  non  sono  stati  punto  distinti, 
specialmente  sul  principio  della  malattia  . Questi  abscessi  han- 
no la  loro  sede  nelle  glandnle  linfatiche  , e nel  tessuto  cel- 
lulare . Non  si  tratterà  qui  che  di  quelli  che  occupano  questo 
ultimo  tessuto  . 

I caratteri  esterni  degli  abscessi  freddi  hanno  una  tal  ras- 
somiglianza con  quegli  degli  abscessi  per  congestione  che  spesso 
si  confondono  nella  pratica  come  nella  teoria  . Gli  uni  o gli 
altri  sono  per  vero  dire  il  prodotto  di  un’  infiammazione  lenta  , 
e oscura;  ma  vi  è fra  loro  una  differenza  essenziale  e ben 
distinta  ; cioè  : negli  abscessi  freddi , il  fuoco  purulento  si  tro- 
va nella  parte  medesima  in  cui  si  è formato  il  pus,  e non 
si  estende  al  di  là  dei  limiti  del  tumore  ; nel  mentre  che  negli 
abscessi  per  congestione,  il  pus  risultante  dalla  carie  del 
corpo  di  una  o più  vertebre  , possa  nel  tessuto  cellulare  , e 
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va  a formare  più  in  là  un  tumore  qualche  volta  molto  volu- 
minoso . 

Gli  ahscessì  freddi  dipendono  sempre  da  una  causa  in- 
terna , e quando  essi  sono  siali  preceduti  da  una  contusione 
o da  una  pressione,  si  dee  riguardare  questa  circostanza  come 
Causa  determinante  o occasionale.  Il  vizio  scrolulare  dà  loro 
quasi  sempre  origine.  Il  vizio  reumatico  può  ancora  produrre 
nel  tessuto  cellulare  degl’  ingorghi  linfatici  che  sono  suscetti- 
bili di  terminare  con  un  ahscesso  freddo  . 

Questi  abscessi  possono  formarsi  in  tutte  le  parti  del  cor- 
po . ma  più  particolarmente  in  quelle  ove  abbonda  il  tessuto 
cellulare  . Se  ne  vedono  raramente  alla  testa  , e spesso  al  collo, 
al  petto,  al  dorso,  ai  lombi,  ai  membri  tanto  superiori  che 
inferiori  . La  loro  sede  la  più  ordinaria  è sotto  la  pelle  . Se  ne 
forma  frattanto  qualche  volta  nel  tessuto  cellulare  che  unisce 
le  membrane  sierose  del  petto  e dell’ abdome  alle  pareti  di 
queste  cavità,  nell’  interstizio  dei  muscoli,  e precisamente  di 
quelli  che  occupano  la  regione  posteriore  della  coscia  oye  ne 
ho  molte  volte  osservati . 

Gli  abscessi  freddi  comunicano  con  un  tumore  più  o me» 
no  voluminoso,  duro,  a base  larga  , circoscritto , immobile, 
senza  calore,  senza  cangiamento  di  colore  alla  pelle,  senza 
dolore  ; il  malato  non  ha  provato  alcun  dolore  prima  dello 
sviluppo  del  tumore,  sia  nel  luogo  che  questo  occupa,  sia 
in  una  parte  lontana.  Questa  ultima  circostanza  distingue  es* 
senzialmente  1’ ahscesso  freddo  dall’ abscesso  per  congestione. 
Il  tumore  si  estende  a poco  a poco  in  larghezza,  sì  ammollisce 
e si  eleva;  ma  la  fluttuazione  non  diviene  manifesta  che  dopo 
essere  stata  per  qualche  tempo  oscura  e profonda  . A misura 
eh’  ella  si  sviluppa  , il  malato  prova  nel  tumore  un  dolore  sordo 
che  la  pressione  accresce  . Finqui  il  modo  infiammatorio  è 
stato  appena  distìnto  ; ma  ben  presto  un  certo  grado  di  calore 
vi  fa  sentire;  la  pelle  prende  un  color  rosso  pallido,  e si 
assottiglia;  il  tumore  si  eleva  dì  più  in  più  , il  rossore  diviene 
più  vivo  , il  dolore  ed  il  calore  aumentano , la  pelle  imbiam 
cbisce  , si  apre  infine,  e la  materia  purulenia  si  evacua; 
r apertura  è in  principio  molto  pìccola,  ma  presto  s’ingran- 
disce; i suoi  bordi  sì  assottigliano  ed  ella  degenera  in  unaflstola 
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per  lo  più  molto  lunga  a guarire,  e qualche  volta  ancora  m« 
curabile  . 

Siccome  le  qualità  del  pus  sono  ingenerale  altrettanto  mi- 
gliori quanto  F intiammazione  è stata  più  viva  ed  il  suo  progres- 
so più  rapido  , condizioni  che  non  si  osservano  nella  formazione 
degli  a])sces&i  freddi  , il  pus  di  queste  specie  di  abscesso  , molto 
diflereiite  da  quello  degli  abscessi  fleginonosi , è male  elabo- 
rato , poco  consistente  , sieroso,  di  un  giallo  verdastro,  simile  ai 
siero  torbo  , cbe  contiene  ancora  del  fiocchi  di  materia  cacio- 
sa . Esso  prende  ordinariamente  un  odore  fetido  appena  cbe 
e esposto  al  contatto  dell’  aria  . Le  pareli  del  fuoco  , sprov- 
viste d’ iiifìammazione  non  presentano  delle  condizioni  così  fa- 
vorevoli all’adesione  quanto  negli  abscessi  flegmonosi.  Esse  sono 
piùo  meno  grosse  e consistenti,  e formano  una  specie  di  mem- 
brana , risultato  della  lentezza  dell’  accumulo  del  pus  che  ha 
compresso  a poco  a poco  le  lamine  del  tessuto  cellulare  le  mie 
contro  le  altre . 

Si  tenterebbe  invano  nella  maggior  parte  dei  casi  di  ri- 
solvere i tumori  cbe  danno  nascita  agli  abscessi  freddi  ; ne  risul- 
terebbe forse  ancora  un  inconveniente  ottenendone  la  risolu- 
zione , perchè  sarebbe  da  temersi  cbe  la  materia  morbosa  cbe  gli 
produsse  non  refluisse  verso  l’interno  e non  andasse  ad  eserci- 
tare i suoi  guasti  sopra  qualche  organo  essenziale  alla  vita  . 
Questa  specie  di  tumori  debbono  essere  considerati  come  un 
moto  crìtico  e depuratorio,  per  cui  la  natura  tende  a determinare 
nelle  parli  esterne  iin  principio  eterogeneo  cbe  attaccava  l’ in- 
terno . Secondo  questa  idea  tutti  i soccorsi  dell’  arte  debbono 
tendere  da  un  lato  a correggere  la  disposizione  viziosa  generale 
che  ha  dato  luogo  alla  malattìa  ; e dall’  altro  ad  accelerare  la 
maturazione  o la  fusione  purulenta  del  tumore  . Si  adempie 
alla  prima  indicazione  , prescrivendo  al  malato  un  regime  e 
dei  medìcamend  interni,  adattati  alla  specie  di  vizio  cbe  ha 
prodotto  1’  affezione  locale.  Si  soddisfa  alla  seconda  , applicando 
sul  tumore  dei  topici  maturativi . Sì  ricuopre  questo  ordina- 
riamente di  un  empiastro  di  diacbilon  gommoso , che  si  rin- 
nova ogni  otto  o dieci  giorni . 

Quando  il  tumore  è ammollito  e cbe  la  fluttuazione  è ben 
distinta  , sì  dee  dare  esito  alla  materia  purulenta  , facendo 
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un’  apertura  conveniente;  ma  questa  apertura  non  dee  esser  fatta 
se  non  quando  il  tumore  si  è ammollito  in  tutta  la  sua  esten- 
sione, ed  il  suo  interno  interamente  fuso  dalla  suppurazione. 
Se  si  facesse  prima  di  questa  epoca  , lo  sgorgo  delle  pareti  di- 
verrebbe molto  difficile,  e la  malattia  potrebbe  degenerare  irr 
una  fistola  la  guarigione  della  quale  non  si  otterrebbe  che  con 
molta  pena.  Da  un’altra  parte,  se  si  differisse  troppo  questa 
apertura,  o che  se  confidasse  la  cura  alla  natura  , la  pelle  si  as- 
sottiglierebbe eccessivamente  prima  di  aprirsi  ; la  sua  organiz- 
zazione si  altererebbe,  e l’adesione  ne  diverrebbe  difficilissi- 
ma, e forse  anco  impossibile. 

La  situazione  degli  abscessi  freddi  obbliga  qualche  volta 
ad  aprirli  avanti  la  loro  perfetta  maturità,  perchè  sarebbe  da 
temersi  allora  che  non  sì  estendessero  in  certi  siti  ove  la  dispo- 
sizione delle  parti  potrebbe  opporsi  al  riavvicinamento  delle 
parli  del  fuoco.  Per  tal  ragione  io  mi  sono  determinato  molte 
volte  ad  aprire  sollecitamente  quelli  di  tali  abscessi  che  hanno 
a loro  sede  alla  parte  laterale  inferiore  del  collo  , per  impedir 
oro  di  estendersi  dietro  e di  sotto  la  clavicola,  la  di  cui  dispo- 
sizione relativamente  al  petto , non  permetterebbe  alle  pareti 
del  fuoco  dell’  abscesso  di  ravvicinarsi  e di  riunirsi. 

Si  preferisce  comunemente  per  fare  l’  apertura  degli  ab- 
scessi freddi  , la  pietra  da  cauterj  ( potassa  caustica  ),  all’  isiru- 
mento  tagliente , nella  veduta  di  risvegliare  le  proprietà  vitali 
delle  pareti  del  tumore,  di  determinare  più  prontamente  lo 
sgorgo  , e di  dare  all’  apertura  una  maggiore  estensione  per  fa- 
cilitare al  pus  una  libera  uscita  , ed  impedire  che  la  piaga  non 
si  chiuda  prima  che  l’adesione  si  sia  potuta  fare. 

La  maniera  di  servirsi  di  questo  caustico  è semplice:  si 
cuopre  la  parte  media  inferiore  del  tumore  con  un  empiastro  di 
diachilon  gommoso  , forato  da  un’  apertura  bislunga  , la  dì  cui 
estensione  è proporzionata  alla  quantità  della  potassa  concreta 
diesi  vuole  impiegare.  Si  dispone  sulla  parte  del  tumore,  che 
il  foro  dell’ empiastro  ha  lasciato  allo  scoperto,  uno  o molti 
pezzi  di  questa  potassa  , e sì  mantengono  con  qualche  fila  , 
Un  secondo  empiastro  più  grande  del  primo,  rìcuopre  il  lutto 
e se  la  parte  lo  peroietle,  l’apparato  è sostenuto  da  dei  piumac- 
duoli  e da  una  fasciatura  uu  poco  stretta, 
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La  maggior  parte  dei  pratici  tolgono  il  caustico  nei  termine 
di  tre  o quattro  ore,  perchè  allora  esso  ha  disorganizzato  la 
pelle  in  tutta  la  sua  grossezza.  Ma  quando  non  si  è impiegato 
che  la  quantità  di  potassa  caustica  proporzionata  all’estensione 
dell’escara  che  si  vuole  avere,  non  vi  è alcuno  inconveniente 
a lasciarla  un  tempo  più  lungo.  Io  non  lo  levo  ordinariamente 
che  nel  termine  di  24  ore.  Nulladimeno  non  conviene  perdere 
di  vista  che  la  potassa  caustica  estende  la  sua  azione  molto  al 
di  là  del  luogo  su  cui  si  applica,  e che  l’escara  che  essa  ha 
prodotto  è comunemente  cinque  o sei  volte  più  larga  della 
porzione  del  caustico  eh’ è stato  applicato. 

Quando  si  toglie  1’  apparecchio  se  il  pus  non  esce  da  se 
stesso  a traverso  l’escara,  si  fende  con  il  bisturi,  nella  veduta 
di  facilitare  l’evacuazione  di  questo  liquido.  Il  bisturi  dee  es- 
sere affondato  perpendicolarmente  a traverso  l’escara  fino  al 
fuoco  purulento,  e quando  si  vede  il  pus  escire  sui  lati  della 
lamina  , s’ ingrandisce  I’  apertura  ritirando  l’ istrumento.  Que- 
sta apertura  non  dee  avere  che  l’estensione  necessaria  per  per- 
mettere al  pus  di  evacuarsi  a poco  a poco.  S’  ella  fosse  troppo 
grande  , il  fuoco  si  vuoterebbe  tutto  ad  un  tratto  , e 1’  aria  vi 
avrebbe  un  accesso  troppo  facile.  Ora  V osservazione  insegna 
che  l’aria  diviene  molto  nociva  quando  ella  s’introduce  nel 
fuoco  di  tali  abscessi.  Vi  sono  dei  pratici  che  per  prevenire 
questa  introduzione  d’aria,  aspettano  che  il  pus  esca  da  se 
stesso  ; in  questo  caso  il  tumore  si  vuota  a poco  a poco,  le  pa- 
reli si  ravvicinano  a misura  che  il  pus  sgorga , e 1’  aria  non  può 
avere  alcuno  accesso  nel  fuoco.  Questo  metodo,  molto  buono 
per  se  stesso  , non  può  convenire  che  quando  la  pelle  che  cuo- 
pre  la  parte  del  tumore  sul  quale  la  potassa  caustica  è stata  ap- 
plicata è molto  sottile  ; perchè  quando  la  pelle  ha  conservato 
presso  a poco  il  suo  stato  naturale,  l’azione  del  caustico' non 
si  estende  a tutta  la  grossezza  delle  pareti  del  tumore,  e questo, 
quando  1’  escara  si  stacca  , non  è aperto.  Converrebbe  allora 
produrre  molto  dolore  incidendo  delle  parti  coperte  di  escre-» 
scenze  carnose,  e rese  molto  sensibili  dall’ infiammazione. 

Dopo  l’apertura  dell’ abscesso,  le  medicature  debbono 
essere  semplici.  Queste  consistono  nel  coprire  l’escara  con  un 
empiastro  di  ungaento  delia  madre  che  si  mauiieue  con  dei 
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pinmaccluoìì  e qualche  giro  di  fascia,  e che  sì  rinnova  più  o meno 
frequentemente  secondo  T abbondanza  della  suppurazione. 
L’escara  si  stacca  nel  termine  di  io  o 12  giorni,  il  pus  sgorga 
in  maggiore  o minor  quantità  , il  fuoco  dell’  abscesso  si  apre 
una  strada  e diminuisce  di  capacità  ; le  sue  pareti  si  riuniscono, 
e la  piaga  si  chiude  e si  cicatrizza  . Quando  la  riunione  delle 
pareti  indugia  troppo  a succedere,  si  ricorre  alle  injezioni  de- 
tersive stimolanti,  e alla  compressione  espulsiva,  se  la  strut- 
tura della  parte  lo  permette. 

Se  1’  abscesso  freddo  è molto  voluminoso  , se  è situato 
in  vicinanza  ad  un  osso  di  cui  sia  da  temersi  1’  alterazione , 
conviene  usare  le  piu  grandi  precauzioni  per  impedire  per  quan- 
to è possibile  che  1’  aria  non  s’ introduca  nel  fuoco  , e non 
attacchi  la  sua  superficie  interna.  Ora  la  potassa  caustica  non 
pone  sempre  al  sicuro  da  questo  inconveniente  , perchè  1’  aper- 
tura che  si  fa  per  mezzo  di  questo  caustico  è sempre  troppo 
grande,  perchè  si  possa  moderare  a piacere  lo  scolo  del  pus;  in 
modo  che  il  fuoco  vuotandosi  tutto  in  un  tratto,  le  sue  pareti 
molto  ampie  non  possono  ritornare  cosi  presto  su  loro  stesse 
per  impedire  1’  accesso  dell’  aria  e gli  accidenti  che  ne  risul- 
tano . 

Per  evitare  questi  accidenti  si  è immaginato  di  aprire  i 
grandi  ahscessì  per  mezzo  di  un  seione  . Questo  metodo  sin- 
golarmente vantato  da  alcuni  Autori  , che  1’  hanno  egualmente 
proposto  per  ogni  specie  di  abscessi,  mi  sembra  meno  utile 
del  seguente  . 

Esso  consìste  nel  vuotare  il  fuoco  per  mezzo  della  pun- 
tura . A tale  effetto  s’ immerge  obbliquameute  nella  parte  la 
più  declive  del  tumore  la  lamina  dì  un  bisturi  stretto  che  si 
profonda  fino  al  fuoco  . Quando  si  fa  escìre  da  questa  apertura 
la  quantità  del  pus  che  si  crede  conveniente,  se  ne  ravvicina 
i bordi  e si  mantengono  riuniti  per  mezzo  dì  un  empiastro 
agglutinante  . Cinque,  sei  o otto  giorni  dopo  , ma  sempre  pri- 
ma che  il  tumore  abbia  ripreso  il  medesimo  volume  che  esso 
aveva  avanti  la  prima  puntura,  se  ne  fa  una  seconda  nel  modo 
stesso  e con  le  medesime  precauzioni.  Si  rìnnuova  così  la 
puntura  fino  a che  si  sia  ottenuto  la  riunione  delle  pareti  del 
fuoco  8 Qualche  volta  i bordi  dell’ apertura  fatta  cou  uuadeil® 
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punture  si  separano  , s’ ìnOammano  un  poco  , e P apertura  ri*» 
mane  fistolosa  ; ma  questa  fistola  non  tarda  a chiudersi , se 
Pabscesso  è semplice  e senza  carie  degli  ossi  vicini  . Mi  sono 
qualche  volta  servito  per  fare  questa  puntura  di  un  ago  da 
Cateratta;  ma  ho  osservato  che  l’apertura  fatta  con  questo 
strumento  era  ordinariamente  troppo  piccola  per  non  essere 
ostruita  dai  piccoli  fiocchi  albuminosi  che  natano  nella  ma- 
teria purulenta  . Il  numero  delle  punture  che  si  è obbligati 
di  fare  è indeterminalo  , e varia  secondo  il  volume  deli’  abscesso 
e la  quantità  del  pus  che  si  evacua  ogni  volta  : ne  ho  fatte  fino 
a sei  per  degli  abscessi  molto  voluminosi  il  termine  dei  quali 
è stato  felice.  I vantaggi  di  questo  metodo  sono  evidenti  ; per 
mezzo  di  loro  si  modera  a piacere  lo  scolo  della  materia  puru- 
lenta; si  dà  alle  pareti  deli’ abscesso  il  tempo  dì  ritornare  su 
loro  stesse,  e si  previene  così  l’accesso  dell’aria,  la  di  cui 
impressione,  come  abbiamo  detto  è sempre  molto  pericolosa. 
Questo  metodo  conviene  specialmente  quando  si  hanno  dei 
dubbj  sui  caratteri  dell’ abscesso  freddo,  che  può  tanto  facilmen- 
te esser  preso  per  un  abscesso  per  congestione . In  questi  casi 
dubbiosi  esso  ha  il  doppio  vantaggio  di  procurare  la  guarigione 
della  malattia , se  ella  può  aver  luogo , e di  ritardare  i progressi 
del  male  e la  morte  del  malato  , se  questo  fatale  termine  non 
può  essere  evitato . 

Potrei  ricavare  da  diversi  Autori  un  gran  numero  di  os- 
servazioni che  provano  i buoni  effetti  del  processo  che  ho  de- 
scrìtto . Potrei  ancora  riportarne  molti  che  mi  sono  proprj  ; ma 
mi  limiterò  ai  due  seguenti,  che  mi  sono  sembrati  molto  si- 
gnificanti . 

I.  Osservazione  . M.  Baroty  di  i 8 anni,  di  complessione 
molto  robusta  venne  nell’  anno  VI  a Parigi  per  studiare  la 
medicina  Wel  mese  di  nivóse  dell’  anno  VII , sentì  dei  dolori 
che  si  portavano  alternativamente  su  differenti  articolazioni 
del  corpo  , particolarmente  su  quelle  della  coscia  e del  ginoc- 
chio. Essi  non  furono  molto  intensi  in  principio,  ma  nel 
mese  di  fioréal  erano  così  forti  da  impedire  al  malato  di  cam- 
minare . Le  digestioni  erano  sconcertate  eia  perdita  dell'ap- 
petito quasi  completa  , Prese  un  voinitaiorio  , e alcuni  giorni 
dopo  una  posioue  purgativa  che  produssero  il  migliore  ef- 
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fette  ; i dolori  disparvero , ma  ritornarono  due  mesi  dopo  ^ 
Questi  allora  sì  riportavano  alternativamente  sulle  regioni  del 
dorso,  dei  lombi  e delle  natiche.  Molto  occupato  nei  suoi  stu- 
dj,  M.  Barot  abbandonò  la  sua  guarigione  allò  cure  della  natura. 

I dolori  continuarono  con  delle  variazioni  nella  loro  intensità, 
fino  al  mese  di  pluviósedell’  anno  Vili,  epoca  nella  c[uale  di- 
minuirono molto  e si  fissarono  sulla  regione  dell’ inguine  si- 
nistro . Essi  non  si  facevano  sentire  che  quando  il  malato  si 
alzava  , dopo  essere  stato  molto  tempo  a sedere , e non  erano 
che  momentanei  .11  i4  ventóse  dell’anno  Vili,  egli  senti 
nell’  ìnguine,  nel  porre  la  mano  in  tasca,  un  tumore  delia  gros- 
sezza di  un  uovo  di  pernice  , e lo  giudicò  a un  tratto  per 
un’  ernia  . Ma  riflettendo  che  non  avea  fatto  sforzi , e che  avea 
sentito  dei  dolori  ailombi  e al  dorso,  abbandonò  questa  prima 
idea , ed  il  tumore  presentandoli  d’ altronde  una  fluttuazione 
manifesta  , credè  subito  di  avere  acquistata  la  certezza  dell’esi- 
stenza di  un  abscesso  per  congestione,  derivante  da  una  cario 
della  colonna  vertebrale.  M,  Barot  non  ignorava  che  questa 
affezione  è al  di  sopra  delle  risorse  dell’  arte,  e che  è costante- 
mente e rapidamente  funesta  . Vedendo  che  la  sua  malattia 
faceva  dei  progressi,  consultò  molti,  e dietro  il  loro  consiglio 
entrò  nello  Spedale  della  Carità.  Il  giorno  che  successe  al  suo 
ingresso  fu  tormentato  continuamente  da  dei  vomiti  che  gli 
diedero  appena  un  momento  di  riposo.  Si  ordinò  un  vomì-/ 
tatorio  che  produsse  l’effetto  desiderato.  Il  suo  regime  ri^ 
sultava  da  una  piccola  quantità  di  alimenti . La  sua  bevanda  era 
una  decozione  di  piante  amare.  Prendeva  ancora  dell’  acqua  di 
riso  perchè  avea  la  diarrea  . Alcuni  dolori  sì  manifestarono  ai 
lombi  ed  il  tumore  provò  un  leggiero  aumento  di  volume . 

Il  5 prairial , trentesimo  giorno  della  sua  venuta  allo  Spe- 
dale, il  tumore  era  della  grossezza  di  un  uovo  di  tacchina,  e 
sempre  indolente  ; la  pressione  lo  faceva  sparire  ed  il  liquido 
che  conteneva  sembrava  perdersi  fra  i muscoli  che  formano 
le  pareti  anteriore  e laterale  dell’  abdome  . Mi  determinai  ad 
aprire  questo  tumore  ; ma  siccome  il  suo  carattere  era  equivoco, 
credei  dover  prendere  le  precauzioni  convenienti  per  impedire 
l’ ingresso  dell’aria  nel  fuoco  dell’abscesso.  M.  Barot  essendo  co- 
ricato per  parte , immersi  nella  parte  media  del  tumore  un  ago 
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da  cateratta.  Appena  che  l’ istrnmento  fu  ritirato  , applicai  una 
coppetta  che  non  levai  che  dopo  un  minuto  5 due  altre  coppe 
furono  successivamente  applicate,  ma  la  terza  non  produsse 
alcuno  effetto  . Con  tal  mezzo  ottenni  circa  quattro  oncie  di 
un  pus  inodoro , che  presentava  la  consistenza  ed  il  colore  del 
siero  denso  e torho  ; coprii  in  seguito  1’  apertura  con  un  ce- 
rotto di  dìachilon  gommoso,  che  io  sostenni  con  dei  piu- 
macciuoli  ed  una  fascia  da  bambini . Dopo  l’  operazione  il 
malato  volendo  porsi  a sedere  nel  letto,  sentì  colare  una  pic- 
cola quantità  di  fluido  per  la  piccola  apertura.  Verso  la  sera 
ebbe  qualche  brivido,  dei  dolori  ed  un  leggiero  calore  si  fe- 
cero sentire  nelle  pareti  dell’  abscesso , la  dì  cui  apertura  era 
chiusa  nel  giorno  dopo.  Il  calore  ed  il  dolore  aumentarono  fino 
al  quarto  giorno  della  puntura,  epoca  in  cui  cominciarono  a 
diminuire.  Questi  sintomi  di  una  leggiera  infiammazione,  li- 
mitata alla  parte  anteriore  dell’  abscesso  furono  combattuti  con 
la  dieta  , la  bevanda  diluente,  e l’applicazione  degli  empiastri 
emollienti  : erano  interamente  dissipati  all’  ottavo  giorno  . I 
giorni  successivi  non  offrirono  niente  di  notabile  ; la  diarrea 
spariva  ed  appariva  di  tempo  in  tempo  . Il  malato  era  senza 
febbre,  digeriva  facilmente;  le  pareli  dell’ abscesso  erano  di- 
venute molto  grosse  ; la  raccolta  purulenta  era  ancora  aumen- 
tata in  modo  che  mi  determinai  di  fare  un’  altra  apertura  5 
cinquantasette  giorni  dopo  la  prima  .Seguitai  il  medesimo  pro- 
cesso , meno  che  4’  istrnmento  che  adoprai  era  piu  stretto . 
La  quantità  del  pus  ottenuto  fu  poco  considerabile  . Questa 
seconda  puntura  non  fu  seguita  nè  da  dolori  ne  da  infiamma- 
zione . Il  tumore  conservò  presso  a poco  il  suo  medesimo  vo- 
lume, lo  che  mi  faceva  credere  che  l’apertura  non  fosse  stata 
abbastanza  grande  per  dare  esito  al  pus  ; ma  una  terza  puntura  , 
che  fu  fatta  1 8 giorni  dopo  la  seconda,  provò  che  il  volume  del 
tumore  dipendeva  più  dalla  grossezza  delle  pareli  dell’ahscesso 
che  dalla  quantità  del  pus  che  conteneva  ; questo  liquido  era 
divenuto  denso  e viscoso . Dopo  la  terza  puntura  il  tumore 
diminuì  di  giorno  in  giorno  ; un  solco  che  si  dirigeva  da  de- 
stra a sinistra  lo  divideva  in  due  piccole  durezze  che  annun- 
ziavano la  riunione  delle  sue  pareti . il  malato  si  trovò  per- 
lettamente  in  buono  stato  il  primo  mese  che  succedè  alia  terza 
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puntura.  Del  nuovi  dolori  si  fecero  in  seguito  sentire  nei  lom- 
bi , e fecero  temere  la  recidiva  della  malattia  . Frattanto  un 
vescicante  applicato  sulla  parte  laterale  sinistra  della  colonna 
vertebrale  lo  fece  sparire,  e Af.  BarotQsci  dallo  Spedale  il  i4 
Vendemiaire  dell’anno  IX  perfettamente  guarito. 

Due  anni  dopo  questa  cura , egli  ritornò  allo  Spedale  per 
esservi  curato  di  un’  idropisia  ascite  alla  quale  dovè  soccom- 
bere. L’apertura  del  di  lui  cadavere  non  lasciò  distinguere 
altre  traccio  dell’ abscesso  die  una  linea  biancastra,  longitudi- 
nale , nel  tessuto  cellulare  della  parte  inferiore  della  regione 
iliaca  . Questa  linea  corrispondeva  alla  sede  del  fuoco  puru--» 
lento , le  di  cui  pareti , formate  dal  tessuto  cellulare  ravvici-» 
nato  e condensato  , si  erano  convertite  di  nuovo  in  una  sostanza 
cellulare  , quando  la  pressione  cbe  loro  avea  dato  origine  non 
ebbe  piu  luogo  . 

n.  . Una  ragazza  dell’ età  di  19  anni,  di 

una  buona  costituzione  , nata  da  pàrenti  sani,  e sanissima  anco- 
rella  , provò  verso  la  fine  dell’anno  undecimo  , un  dolore  reu-= 
matico  nella  coscia  sinistra  . Ella  attribuì  questo  dolore  al  freddo 
da  cui  fu  presa , dopo  essersi  riscaldata  al  ballo  in  un  luogo 
scoperto.  Dopo  avere  insistito  per  molti  mesi,  il  dolore  di- 
sparve e ritornò  in  seguito  nel  corso  dell’  inverno  ; ma  allora 
si  fissò  alla  regione  lombare  sinistra , cbe  non  abbandonò  fino 
al  principio  dell’estate  dell’anno  dodicesimo.  A questa  epoca 
si  manifestò  nella  medesima  regione  lombare  un  tumore  die 
aumentò  insensibilmente  fino  al  mese  di  vendemiaire  deH’anno 
tredicesimo,  in  cui  io  fui  chiamato  per  assistere  la  malata.  Il 
tumore  aveva  allora  almeno  cinque  pollici  di  diametro  ; egli  era 
indolente,  senza  calore  , senza  variazione  di  colore e presen» 
lava  una  fluttuazione  sensibile.  La  sua  situazione,  e i doìorr 
che  1’ aveano  preceduto,  m’indussero  a temere  le  carie  della 
vertebre  lombari  ; feci  un  prognostico  sinistro,  e manifestai  ai 
parenti  della  malata,  il  desiderio  cbe  avevo  di  approfittarmi  dei 
lumi  di  qualcuno  dei  miei  colleghi  . Uno  dei  pratici  1 più  di- 
stinti di  Parigi  fu  chiamato  a consulto  . Il  suo  sentimento  sul 
carattere  e la  gravezza  della  malattia  fu  in  lutto  conforme  al 
mio  ; ma  le  nostre  idee  furono  divise  sul  metodo  di  cura. 
Egli  voleva  che  si  aprisse  il  tumore  con  la  potassa  caustica  « 
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e che  sì  aspettasse  per  fare  questa  apertura  che  la  pelle  fosse 
assottigliata  e vicina  a rompersi  . Io  pensai  al  contrario  che 
bisognava  aprirlo  facendo  una  puntura  con  un  bisturi  a lamina 
stretta  , ed  eseguire  questa  apertura  ne]  momento  . Soddisfatto 
delle  ragioni  sulle  quali  io  fondava  la  mia  opinione,  e che  io 
addurrò  parlando  degli  abscessi  per  congestione,  il  mio  collega 
si  rese  al  mio  sentimento,  ed  io  procedei  all’operazione  in 
sua  presenza  col  seguente  modo  . La  malata  essendo  coricata 
sul  lato  destro  , profondai  obliquamente  dal  basso  in  alto  nella 
parte  media  un  poco  inferiore  del  tumore  un  bisturi  molto 
stretto  , che  io  ritirai  da  che  veddì  escire  il  pus  sui  lati  della 
lama.  Questo  liquido  era  sieroso,  di  un  color  giallastro;  quando 
io  n’  ebbi  cavato  in  circa  sei  oncie , sospesi  il  suo  corso , sti- 
rando la  pelle  trasversalmente  , per  ravvicinare  i due  labbri 
della  piccola  incisione,  sulla  quale  fu  applicalo  un  empiastro 
di  diachilon  gommoso  . Otto  giorni  dopo  , feci  una  seconda 
puntura  che  diede  esito  a una  quantità  dì  pus  quasi  eguale  a 
quella  clf  era  escila  con  la  prima  operazione  . Nello  spazio  di 
un  mese  e mezzo  , tre  altre  punture  furono  successivamente 
fatte  ; ma  ogni  volta  la  quantità  del  pus  era  minore,  e fui  ob- 
bligato ad  internare  il  bisturi  piu  profondamente  per  arrivare 
al  fuoco  dell’  abscesso,  L’  ultima  puntura  si  riapri  nel  termine 
dì  5 o 6 giorni , e degenerò  in  una  fistola , che  non  fu  intera- 
mente chiusa  e cicatrizzata  che  nel  termine  di  un  mese.  Dopo 
la  terza  puntura , nel  toccare  la  parte  anteriore  laterale  sinistra 
dell’  abdome  , sentii  un  tumore  indolente  , poco  voluminoso  , 
che  io  credei  formalo  per  il  ravvicinamento  delle  pareti 
dell’  abscesso  . Questo  tumore  si  dissipò  a poco  a poco  , e la  ra- 
gazza guari  perfettamente , ed  ha  goduto  in  seguito  di  una  buo- 
nissima salute  . 

Nell  a cura  degli  abscessi  freddi , i soccorsi  dell’  arte  non 
si  limitano  all’  apertura  del  tumore,  ed  ai  mezzi  esterni  che 
le  circostanze  locali  possono  esigere . Siccome  questi  abscessi 
dipendono  sempre  da  una  causa  interna,  conviene  prescrivere 
ai  malato  un  regime  e dei  medicamenti  interni  adattali  alla 
specie  di  vizio  che  ha  prodotto  la  malattia  . Il  fare  un  emissario 
e spesso  ancora  necessario , per  impedire  che  la  causa  che  ha 
dato  luogo  all’ abscesso,  e che  non  è sempre  possibile  di  di- 
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Struggere  , non  si  porti  su  qualche  organo  essenziale , e non 
determini  degli  accidenti  funesti. 

ARTICOLO  III. 

Degli  Ahscessi  per  congestione . 

La  denominazione  di  ahscesso  per  congestione  è stato  dato 
dagli  Autori  a dei  tumori  purulenti  di  natura  molto  differente. 
Cosi  si  è usato  un  tal  nome  per  accennare  gii  ahscessi  che  sono 
il  prodotto  di  un’  infiammazione  lenta  , ma  che  si  manifestano 
nella  parte  in  cui  il  pus  si  è formato  ; e quelli  la  di  cui  sorgente 
primitiva  è più  o meno  lontana  dal  luogo  in  cui  si  fa  la  rac- 
colta purulenta  . Si  è qualche  volta  ancora  accennato  sotto  il 
medesimo  nome  certi  tumori  che  non  contengono  pus,  come 
le  scrofe,  ec. 

Per  evitare  qualunque  equivoco  nelle  parole  come  nelle 
cose  , limiteremo  la  denominazione  di  ahscesso  per  congestione 
a quelli  il  pus  dei  quali , prodotto  dalla  carie  del  corpo  delle 
vertebre,  o di  una  grande  articolazione,  come  quella  del  fe- 
more col  bacino  , fila  nel  tessuto  cellulare  , va  a riunirsi  in 
un  fuoco  , e a formare  un  tumore  in  una  parte  più  o meno 
lontana  da  quella  in  cui  si  è formato.  Non  si  tratterà  qui  che 
degli  ahscessi  per  congestione , che  dipendono  dalla  carie  delle 
vertebre  . Parleremo  di  quelli  che  accompagnano  la  carie  delle 
grandi  articolazioni,  trattando  delle  malattie  delle  ossa  . 

Gli  ahscessi  per  congestione  riconoscono  costantemente 
per  causa  la  carie  del  corpo  di  una  o più  vertebre  dorsali  o 
lombari,  raramente  delle  cervicali.  Questa  carie  istessa  dipende 
spesso  da  una  causa  morbosa  interna  , come  il  vizio  scrofoloso, 
il  vizio  reumatico , o altro  che  si  fissa  sulla  colonna  vertebra- 
le , produce  T ingorgo  dei  suoi  ligamenti , quello  dei  tessuto 
spugnoso  del  corpo  delle  vertebre , e in  conseguenza  , la  sua 
ulcerazione  . Ma  la  carie  della  colonna  vertebrale , e gli  abscessì 
per  congestione  dipendono  ancora  molto  frequentemente  dall’a- 
bitudine della mastuprazìone,  specialmente  nei  giovani,  quan- 
do è smoderata  , 
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Frattanto  tutte  le  carie  della  colonna  vertebrale  non  sono 
accompagnate  da  abscesso  per  congestione.  L’  apertura  di  un 
gran  numero  di  corpi  di  persone  morte  di  questa  malattia  mi 
ha  somministrato  1’ occasione  di  osservare  che,  quando  la  ca- 
rie è superficiale , ella  è seguita  da  un  abscesso  per  congestio- 
ne, e che,  quando  ella  attacca  profondamente  il  corpo  delle 
vertebre,  di  cui  ella  converte  adorala  sostanza  in  una  specie 
di  fradiciume  , dà  luogo  alla  curvatura  della  spina,  e costituisce 
r affezione  che  si  chiama  male  vertebrale  di  Potò  j malattia  di 
cui  parleremo  in  seguito  . 

Qualunque  sieno  le  cause  degli  abscessi  per  congestione, 
il  malato  prova  molto  tempo  avanti  la  comparsa  dell’  abscesso  , 
in  vicinanza  dell’osso  la  di  cui  carie  ha  dato  luogo  alla  for- 
mazione del  pus,  un  dolore  sordo,  oscuro,  ma  continuo, 
eh’  egli  riguarda  ordinariamente  come  reumatico  . Questo 
dolore  non  è per  lo  più  seguito  da  alcuna  alterazione  nella 
salute  del  malato  ; qualche  volta  intanto  il  suo  colorito  diviene 
pallido  e giallastro  ; ma  le  funzioni  continuano  a esercitarsi 
come  nello  stato  naturale  . A misura  che  il  pus  si  forma , il 
dolore  diminuisce , e nel  termine  di  un  tempo  più  o meno 
lungo,  si  manifesta  un  tumore  in  una  parte  qualunque,  più 
o meno  lontano  dalla  colonna  vertebrale , per  esempio,  al  dor- 
so 5 ai  lombi,  in  qualche  punto  della  regione  abdomiiiale,  al 
margine  dell’ ano  , ma  più  spesso  all’ inguine  . Il  tessuto  cellu- 
lare che  si  estende  da  questa  regione  alla  colonna  vertebrale, 
rilassato  ed  abbondante  , non  oppone  che  una  debole  resistenza 
al  pus.  Questo  spinto  dall’azione  del  diafragma  e dei  muscoli 
abdominali,  fila  lungo  il  psoas  e i vasi  iliaci , e va  a vuotarsi 
un  fuoco  alla  parte  anteriore  superiore  della  coscia , dietro 
l’ apoiievrosi  fascia-lata  . 

Il  tumore  si  forma  e si  accresce  a poco  a poco  , o sivvero 
appare  tutto  ad  un  tratto  con  un  volume  molto  considera- 
bile . Egli  è indolente,  non  cangia  nè  il  colore  nè  il  calore 
della  pelle.  E molle  o duro,  secondo  eli’ è posto  immediata- 
mente sotto  la  pelle  o sotto  un’  aponevrosi  grossa  , più  mol- 
le, meno  tesa  quando  il  malato  è nella  posizione  orizzon- 
tale che  quando  è in  piedi . Questo  tumore  presenta  in  tutta 
la  sua  estensione  una fiuttuazione  più  o meno  distinta,  secondo 
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elle  il  fuoco  è situato  superfìcialmente  o profondamente.  Quan- 
do si  comprime  esce  di  posto  e solleva  qualcheduna  delle  parli 
circonvicine  . 

Gli  ahscessì  per  congestione  non  debbono  essere  confusi 
con  gli  abscessi  di  un’  altra  specie  , che  situali  profondamente 
sotto  i muscoli  grossi  e le  aponevrosì  , non  sono  stali  aperti 
abbastanza  presto  , e sì  sono  estesi  a lungi  nelle  parti  in  cui 
il  pus  Ila  trovato  minore  resistenza,  Si  eviterà  facilmente  questo 
inganno,  se  si  ba  riguardo  alla  situazione  dell’ abscesso  , alle 
circostanze  che  l’anno  preceduto,  e alla  maniera  con  cui  si  è 
fo  rinato  . Cosi  sì  distinguerà  un  abscesso  per  congestione  da 
nn  abscesso  freddo , se  si  fa  attenzione  che  in  questo  ultimo 
il  malato  non  ha  provato  alcun  dolore  avanti  lo  sviluppo  del 
tumore,  e che  quello  cb’ esso  prova  nei  progressi  della  ma- 
lattia ba  sempre  la  sua  sede  nel  luogo  medesimo  in  cui  si  forma 
la  collezione  purulenta  ; nel  mentre  che  nell’  abscesso  per  con- 
gestione , il  malato  ha  costantemente  provato  , molto  tempo 
prima  della  comparsa  del  tumore  , un  dolore  sordo  in  qualche 
punto  della  colonna  vertebrale,  più  o meno  lontano  dalla  sede 
del  tumore,  e non  ne  risente  al  contrario  alcuno  in  questo 
ultimo  . 

Raramente  la  sede  del  dolore  delude  il  pratico  esperinien- 
tato  sulla  vera  natura  della  malattia.  Frattanto  quando  il  tumore 
si  mostra  in  un  luogo  poco  lontano  da  quello  in  cui  si  è for- 
mato il  pus,  la  diagnosi  è più  diffìcile;  ma  da  che  il  dolore 
ha  preceduto  la  formazione  dell’  abscesso,  si  ba  ragione  a cre- 
dere che  questo  è un  abscesso  per  congestione  . 

Ecco  due  esempj , uno  di  un  abscesso  freddo , 1’  altro 
di  un  abscesso  per  congestione  , nei  quali  il  dolore  mi  ba  fatto 
conoscere  la  natura  della  malattia  . 

I.  Osservazione  . Un  uomo  aveva  alla  parte  superiore 
del  dorso,  verso  la  spalla  destra  un  tumore  voluminoso  , senza 
variazione  di  colore  alla  pelle,  e in  cui  la  fluttuazione  era 
evidente  . Il  malato  non  avea  provato  dolori  avanti  la  comparsa 
della  malattia.  Dopo  poco  tempo  soltanto  il  tumore  era  dive- 
nuto un  poco  dolente . Alcuni  temevano  la  carie  delle  verte- 
bre dorsali  o cervicali;  ma  l’assenza  del  dolore  prima  della 
formazione  del  tumore  mi  fece  pronunziare  che  questo  era  un 
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abscesso  freddo , la  di  cui  apertura  dovea  esser  fatta  con  la 
potassa  caustica , nella  parte  la  più  declive  • applicai  questo 
caustico,  ed  il  giorno  dapo  roppi  l’escara;  n’esci  una  gran 
quantità  di  pus  sieroso,  die  diminuì  a poco  a poco,  ed  il 
malato  guarì  perfettamente;  lo  che  prova,  come  io  aveva  già 
detto,  che  non  era  che  un  deposito  freddo.  - 

II.  Ossers^a^ione.\}n  malato  che  venne  allo  Spedale  della 
Carità,  aveva  verso  l’ angolo  inferiore  dell’ omoplata  sinistro, 
un  abscesso  che  sì  era  formato  a poco  a poco,  senza  dolore  , 
senza  calore,  senza  cangiamento  di  colore  alla  pelle.  Seppi 
che  molto  tempo  avanti  lo  sviluppo  del  tumore , il  malato  aveva 
provato  alla  parte  superiore  del  dorso  un  dolore  sordo  che  egli 
aveva  fatto  dipendere  da  delle  frescure . Questo  carattere  mi 
fece  riconoscere  un  deposito  per  congestione  . Ne  feci  1’  aper- 
tura ; la  piaga  degenerò  in  una  fistola  ; il  pus  eh’  era  sieroso 
prese  un  odore  fetido , la  febbre  sopraggiunse , le  forze  si 
esaurirono,  ed  il  malato  morì  nel  marasmo  nel  termine  di 
dieci  mesi . All’  apertura  del  cadavere,  trovai  un  sino  fistoloso 
che  penetrava  nel  petto  passando  al  di  sotto  della  sesta  costa  , 
d’ onde  ascendeva  fra  la  pleura  e le  coste  , fino  alle  tre  prime 
vertebre  dorsali , il  corpo  delle  quali  era  cariato  . 

Sarebbe  inutile  il  riferire  altri  esempj  , per  provare  che 
il  dolore  dorsale  o lombare  che  ha  preceduto  la  formazione 
degli  abscessi  per  congestione  è un  segno  caratteristico  della 
malattia  , Non  si  confonderà  questo  dolore  con  la  lombaggine, 
sapendo  che  questo  è un  dolore  non  continuo  che  ha  la  sua 
sede  nei  muscoli  dei  lombi , per  conseguenza  meno  profonda- 
mente del  dolore  dì  cui  si  tratta.  Inseguito  la  pressione  eser- 
citata con  i diti  sulla  regione  lombare  non  aumenta  niente 
questo  ultimo  dolore,  nel  mentre  eh’  ella  rende  molto  più  vivo 
quello  della  lombaggine  . 

Una  volta  formali,  gli  abscessi  per  congestione  aumentano 
successivamente  di  volume  , continuando  ad  essere  il  pus  som- 
ministrato  dalle  parti,  V alterazione  delle  quali  ha  prodotto  la 
malattia  . Il  tumore  ingrandendosi,  assottiglia  la  pelle  , e s’egli 
ù situato  sotto  un’ aponevrosi , la  solleva  e ne  allontanale  fi- 
bre; egli  si  eleva  in  punta;  la  pelle  si  assottiglia  di  più  in 
più , e si  apre  spontaneamente,  o si wero  l’arte  previene  l’ope- 
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razione  delia  natura.  Nell’uno  e nell’altro  caso,  esce  dalla 
piaga  una  quantità  di  pus  molto  più  considerabile  di  quello 
sembri  comportare  l’estensione  del  tumore,  perchè  questo 
liquido  viene  da  lungi,  è perchè  n’è  in  parte  contenuto  in  dei 
sini  che  lo  somministrabo  al  fuoco  principale  . Egli  è male 
elaborato,  poco  consistente,  grigiastro  o giallastro,  inodoro 
e contiene  dei  fiocchi  albuminosi . La  salute  del  malato,  cfie 
avanti  l’ apertura  dell’  abscesso  non  era  sensibilmente  altera- 
ta , si  sconcerta  in  seguito  nel  termine  di  un  tempo  più  o meno 
lungo  . Il  pus  acquista  un  odore  fetido  e delle  qualità  irritanti 
che  determinano  l’ infiammazione  dei  bordi  dell’  apeVtura  per 
la  quale  egli  scola . Esso  è riassorbito  dai  vasi  linfatici,  e va 
a turbare  tutte  le  funzioni  dell’economia  animale.  Il  dimagri- 
mento e la  febbre  etica  sopraggiungono  ; ben  presto  la  diarrea 
colliquatìva  le  accompagna , la  febbre  etica  e la  consunzione 
fanno  dei  progressi  e l’ammalato  finisce  per  soccombere  nel  ma- 
rasmo  il  più  terribile.  Si  trova  costantemente  all’  apertura  del 
cadavere,  il  corpo  di  una  o più  vertebre  cariate,  e qualche  volta 
l’estremità  posteriore  di  una  o più  coste. 

Quando  l’apertura  del  tumore  è molto  piccola,  che  il 
tragitto  fistoloso  è stretto  e tortuoso , che  1’  aria  vi  entra  dif- 
fìcilmente, che  la  carie  ha  poca  estensione,  i progressi  della’ 
malattia  sono  lenti , ed  i malati  possono  vivere  ancora  un  tempo 
molto  lungo , per  esempio  un  anno  ed  anco  più . Ma  quando 
i’  apertura  dell’  abscesso  è grande , che  il  sino  che  conduce  da 
questa  apertura  alle  vertebre  cariate  è largo,  corto,  e diritto, 
che  la  carie  occupa  una  grande  estensione  , l’andamento  della 
malattia  è molto  più  rapido,  ed  i malati  periscono  pronta- 
mente . 

Si  percepisce  da  ciò  che  si  è detto  che  il  prognostico  degli 
abscessi  per  congestione  è sempre  funesto  . Infatti , niente  po- 
tendo rimediare  alla  carie  che  gli  produce,  nè  per  conseguenza 
chiudere  la  sorgente  del  pus , la  perdita  del  malato  è inevi- 
tabile . 

Gli  abscessi  per  congestione  avendo  costantemente  un 
termine  sinistro,  conviene  procurare  di  prevenirli.  Quando 
dunque  si  è chiamati  per  assistere  un  malato  che  prova  un 
dolore  sordo  ^ continuo  nella  regione  dorsale  o lombare  , non 
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conviene  trascurare  niente  per  scuoprire  la  causa  . Se  dalle  do» 
mande  che  si  fanno  al  malato  si  comprende  che  questo  dolore 
è dovuto  alla  mastuprazione  , conviene  svolgerla  da  questa 
perniciosa  abitudine,  facendoli  conoscere  il  pericolo  che  gli 
sovrasta . Se  vi  è luogo  di  credere  che  il  dolore  dipenda  da  un 
principio  morboso  fissato  sulla  colonna  vertebrale , le  sue  car- 
tilagini o i suoi  ligamenti  , si  può  applicare  sulla  regione  do- 
lente un  vescicante  o la  moxa.  E vero  che  questi  mezzi , quando 
la  malattia  esiste  da  qualche  tempo,  divengono  inutili  ; ma  non 
sconviene  il  ricorrervi  ed  anco  il  ripeterli  fino  a che  il  tumore 
noiT  è~app^iente . Si  amministra  nel  medesimo  tempo,  inter- 
namente, il  \sugo  di  piante  amare,  gli  antiscorbutici,  i sudo- 
riferi, ec.  \ 

Quando  abscesso  è formato  tutti  gli  emissarj  sono  inu- 
tili e non  servono  chea  tormentare  il  malato  . Conviene  allora 
dirigere  le  sue  vedute  verso  i mezzi  proprj  a ritardare  il  ter- 
mine della  morte.  Ora  si  osserva  che  il  deperimento  del  ma- 
lato e tutti  gli  accidenti  che  seguono  1’  apertura  del  deposito, 
dipendono  dall’impressione  dell’  aria  atmosferica  , sia  che  que- 
sto fluido  agisca  sulle  pareti  del  fuoco , e ne  modifichi  talmente 
l’azione  vitale  ch’esse  producano  un  pus  di  cattiva  qualità; 
•sia  che  agisca  sul  pus  medesimo,  dopo  la  sua  formazione, 
e ne  alteri  direttamente  le  qualità  . Dietro  questa  osservazione 
dell’  effetto  nocivo  dell’  aria  sugli  abscessi  per  congestione 
aperti,  tutti  i pratici  hanno  unanimemente  consigliato  a dif- 
ferire 1’  apertura  di  questi  abscessi  più  eh’  è possibile  . lo  pure 
ho  insegnato  e professato  questa  dottrina'  senza  limite  fino  a 
questi  ultimi  tempi  ; ma  nuove  osservazioni  e le  riflessioni 
eh’  esse  mi  hanno  suggerito  , mi  hanno  fatto  cangiare  di  opi- 
nione, e mi  hanno  impegnato  a riformare  la  mia  pratica  a tal 
riguardo.  Presentemente  nonesito  ad  aprire  gli  abscessi  per 
congestione  dai  momento  che  sì  presentano  al  di  fuori,  e che 
la  fluttuazione  vi  è sensibile  . Ecco  le  ragioni  di  questo  pro- 
cedere : in  questa  specie  di  abscessi  il  pericolo  viene  dall’  esten- 
sione della  carie  e dalla  grandezza  del  fuoco  purulento  . Nel 
principio  della  malattia  la  carie  ha  poca  estensione  , ma  ella 
aumenta  a poco  a poco , a misura  che  si  è più  lungi  dal  mo- 
mento in  cui  il  male  si  è sviluppato  ; in  modo  che  quando  la 
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malattia  è antica  data  , si  trova  all’  apertura  del  cadavere  le 
vertebre  cariate  in  una  larga  superficie  . Parimente  l’estensione 
del  fuoco  è in*principio  poco  considerabile  e la  quantità  del 
pus  cbe  contiene  è mediocre  ; ma  la  quantità  di  questo  liquido 
aumenta  di  giorno  in  giorno  , come  pure  la  grandezza  del  fuoco 
cbe  lo  rinchiude  . Considerando  gli  abscessi  per  congestione 
sotto  questo  doppio  rapporto  dell’  estensione  della  carie  e delU 
grandezza  del  fuoco  purulento  , si  vede  chiaramente  eh’  essi 
debbono  essere  altrettanto  più  gravi  e più  pericolosi,  quanto 
sono  più  antichi  e Voluminosi  : perchè  da  una  parte  si  può  al- 
trettanto meno  sperare  la  guarigione  della  carie,  quanto  ella 
fa  dei  progressi  più  considerabili  ; e dall’ altra  l’estensione  del 
fuoco  rende  il  ravvicinamento  delle  sue  pareti  più  difficile,  dà 
luogo  a una  suppurazione  più  abbondante,  e rende  i’ accesso 
dell’  aria  più  facile  e più  grande  . 

Apro  dunque  quanto  prima  gli  abscessi  per  congestione 
per  prevenire  1’  aumento  del  fuoco  ed  i progressi  della  carie  . 
Ma  avanti  di  fare  questa  apertura , si  dee  prevenire  i parenti 
del  malato  della  gravità  della  malattia,  e delle  conseguenze  fu- 
neste ch’ella  può  avere.  Nell’ eseguirla  si  dee  prendere  tutte 
lo  precauzioni  possibili  per  impedire  cbe  1’  aria  atmosferica 
non  porti  la  sua  impressione  pericolosa  sulle  pareti  del  fuoco  e 
sul  pus  che  vi  stagna  sempre  in  maggiore  o minor  quantità. 
La  potassa  caustica  di  cui  si  usa  comunemente  per  aprire  queste 
specie  di  abscessi  ha  l’ inconveniente  di  fare  un’  apertura  con. 
perdita  di  sostanza  j cbe  non  si  può  chiudere  a piacere  per 
moderare  e graduare  1’  uscita  del  pus  ; in  modo  cbe  le  pareti 
non  polendo  ritornare  abbastanza  presto  su  loro  medesime , 
1’  aria  prende  il  posto  di  questo  lìquido  ed  esercita  la  sua  in- 
fluenza perniciosa  sulle  parti  malate  . Il  setone,  tanto  vantato 
da  alcuni  Autori,  sarebbe  preferibile  alla  potassa  caustica  ; ma 
egli  ha  l’inconveniente  di  fare  delle  aperture  troppo  grandi, 
e che  s’ ingrandiscono  vie  più  per  l’ infiammazione  e la  sup- 
purazione dei  loro  bordi . La  puntura  , praticata  come  abbiamo 
indicato , parlando  degli  abscessi  freddi , è senza  contrasto  il 
iriiglior  metodo  che  si  possa  impiegare  per  1’  apertura  degli 
abscessi  per  congestione  , Ma  siccome  1’  accesso  dell’  aria  è an- 
cora più  nocivo  qui  che  in  qualunque  altra  specie  di  abscesso. 
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SÌ  dee  fare  questa  puntura  con  un  bisturi  molto  stretto;  im- 
mergere questo  strumento  molto  obliquamente,  tenendo  for- 
temente la  pelle  , onde  poter  sospendere  più  facilmente  il  corso 
del  pus  quando  si  rilascerà  la  pelle  5 f apertura  di  questa  tro- 
vandosi allora  lontana  da  quella  del  sacco  purulento  ; finalmente 
non  cavare  che  una  quantità  mediocre  di  pus  a ciascheduna 
puntura,  per  favorire  il  ritorno  delle  pareti  dell’  abscesso  su 
loro  medesime,  e la  dìrainuaione  graduale  del  suo  fuoco. 
Questo  metodo  non  impedisce  la  morte  dei  malati , ma  serve 
per  lo  meno  ad  allontanare  questo  fatale  termine.  Il  rimanente 
della  cura  locale  si  limita  a delle  diligenze  di  pulizia.  Si  cuo- 
pre  1’  apertura  con  un  empìastro  di  diachilon  gommoso,  e se 
degenera  in  una  fistola , come  ciò  succede  qualche  volta , si 
rinnova  spesso  1’  apparato,  soprattutto  se  la  suppurazione  è ab» 
bondante  . Se  i contorni  delle  fistole  s’infiammano  , vi  si  ap- 
plica una  pezzetta  spalmata  di  cerotto  . Si  amministrano  in- 
ternamente le  bibite  amare,  e principalmente  la  china-china , 
per  prevenire,  o almeno  per  ritardare,  per  quanto  è possìbi- 
le, gli  effetti  del  riàssorbimento  del  pus. 

Termineremo  ciò  che  ha  rapporto  agli  abscessi  per  con- 
gestione con  alcune  osservazioni  su  questa  crudel  malattia  . 

I.  O sserK> azione , M.  Seguin , nativo  di  Parigi , dell’  età 
dì  18  anni  , di  costituzione  debole , fu  attaccato  sulla  fine 
dell’  anno  settimo  , in  conseguenza  dì  una  diarrea  che  durò  tre 
mesi , da  dolori  sordi  e costanti , che  occuparono  alternativa- 
mente le  articolazioni  dell’  estremità  inferiori  e la  regione  lom- 
bare . Questi  dolori  divennero  graduatamente  più  intensi  , 
principalmente  in  questa  regione  ove  si  fissarono  esclusiva- 
mente nel  termine  di  otto  mesi  . I bagni  furono  impiegati 
inutilmente  per  calmarli  . Si  manifestò  quindi  alla  parte  infe- 
riore , laterale  destra  del  basso  ventre , un  tumore  poco  vo- 
luminoso , senza  dolore  e senza  cangiamento  di  colore  alla 
pelle.  Questo  tumore  aumentò  a poco  a poco  di  volume,  e a 
misura  cbe  faceva  dei  progressi  i dolori  lombari  diminuivano, 
j ma  non  cessavano  , sviluppandosene  altri  nell’articolazione  del 
/ femore  sinistro  col  bacino  . Il  malato  entrò  nello  Spedale  della 
Carità  il  I o thermidor  dell’  anno  ottavo  , circa  un  anno  dopo 
F invasione  dei  primi  dolori , e tre  in  quattro  mesi  dopo  la 
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formazione  del  tumore.  Questo  era  allora  dì  forma  ovoide, 
circoscritto,  molle,  cedente  facilmente  alla  pressione,  elevalo 
in  punta  nel  suo  centro  ove  la  pelle  era  molto  assottigliata . 
1 dolori  deir  articolazione  ileo-femorale  sinistra  erano  molto 
vivi , aumentavano  per  la  stazione  , e particolarmente  per  la 
progressione  . Il  malato  avea  il  colorito  pallido  , giallastro  , e 
della  debolezza  , senza  febbre . Riconobbi  facilmente  la  natura 
deir  abscesso,  e il  17  thermidor,  la  pelle  essendo  considera- 
bilmente  assottigliata  in  una  grande  estensione,  immersi  nella 
parte  inferiore  del  tumore  la  punta  di  un  bisturi  a lamina  stret- 
ta . Esci  dall’  apertura  che  avea  due  o tre  linee  di  estensione , 
una  grandissima  quantità  di  pus  biancastro , sottile  e senza 
odore  . Un  cerotto  didiacbilon  gommoso  vi  fu  applicato  sopra, 
il  giorno  dopo  1’  apertura  era  cicatrizzata,  ed  il  tumore  di  un 
volume  considerabile  come  avanti  la  puntura  . Una  nuova  putì-»- 
tura  fu  fatta  , ed  il  pus  die  ne  usci  avea  di  già  acquistato  un 
cattivo  odore  . La  sera  medesima  sopraggiunse  della  febbre  con 
aumento  considerabile  di  calore  alla  pelle;  sete  intensa,  cefa- 
lalgia insopportabile  e leggiera  diarrea  . I dolori  lombari  persi- 
sterono. I giorni  successivi,  continuazione  della  febbre . La 
seconda  apertura  rimase  fistolosa,  e continuò  ad  escirne  una 
gran  quantità  dì  pus  di  cattiva  natura . Vi  si  fecero  delle  inje- 
zioni  con  una  decozione  di  cbina-cbina.  Il  malato  fu  posto 
all’uso  del  decotto  albo  , dell’estratto  di  china-china  e del 
diascordion.  La  febbre  e la  diarrea  cessarono  nel  4 di  fructidor 
ma  ciò  non  fu  che  per  alcuni  giorni , e nel  corso  di  questo 
mese  il  malato  sì  emaciò  considerabilmente , divenne  molto 
debole,  e prese  del  disgusto  per  gli  alimenti . Nel  mese  di  ven- 
démiaire,  aumento  della  febbre,  rimissione  verso  la  sera, 
brividi  irregolari , continuazione  dei  dolori  lombari , diarrea 
colliquativa , pelle  molto  arida  , esaurimento  generale  delle 
forze , marasmo  . I bordi  dell’  apertura  fistolosa  erano  divenuti 
molto  dolorosi;  leinjezioni  furono  soppresse . Il ‘A  brumaire, 
assopimento  profondo  , delirio , lìngua  arida , suppurazione 
meno  abbondante  e più  fetida . Nei  giorni  successivi , alterna- 
tiva di  delirio  e di  calma,  per  lo  piu  assopimento,  aumento 
di  diarrea  colliquativa  , marasmo  completo  . Agli  undici , me- 
teorismo j respirazione  difficile  e con  rantolo  , coma  profondo; 
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il  malato  mori  a mezzo  giorno  . All’apertura  del  cadavere, 
trovò  il  corpo  delle  tre  ultime  vertebre  lombari , le  loro 
cartilagini  e la  parte  anteriore  laterale  destra  del  sacro  , total- 
mente disorganizzati  dalla  carie  ; i muscoli  psoas  ed  iliaco  che 
formavano  una  specie  di  sacco  di’  era  ripiena  di  materia  pu- 
rulenta . Questo  sacco  comunicava  con  l’ apertura  fistolosa  e 
con  le  parti  cariate.  L’  articolazioni  femorali  erano  nella  loro 
integrità  ; i reni  voluminosi , gli  ureteri , e la  pelvi  distesa  . 

II.  Ossenf  azione  , Giovanni  Buttels , sarto,  dell’ età  di 
3o  anni,  di  una  buonissima  costituzione,  e che  non  aveva 
avuto  nel  tempo  di  sua  vita,  altre  malattie  notabili  che  alcune 
affezioni  veneree,  delle  quali  fu  ben  curato,  cominciò  a pro- 
vare verso  il  mese  di  prairial  dell’anno  IX  dei  dolori  vaghi 
e sordi  nella  colonna  vertebrale  ; ben  presto  questi  dolori  si 
fissarono  specialmente  nella  parte  laterale  destra  della  region 
lombare.  In  principio  leggieri , non  impedirono  al  malato  di 
lavorare;  ma  essi  aumentarono  progressivamente  d’intensità, 
e divennero  così  vivi  nel  termine  di  otto  mesi,  specialmente 
nella  posizione  verticale  e nella  progressione,  che  fu  obbligato 
di  porsi  a letto  ; frattanto  siccome  esso  gli  attribuiva  a delle 
frescure,  e che  egli  credeva  potersi  dissipare  da  loro  stessi, 
non  consultò  alcuno.  Nel  termine  di  tre  o quattro  settimane 
che  rimase  in  letto,  diminuirono  un  poco  , e gli  permessero  di 
alzarsi . Ma  verso  la  metà  del  pluvióse  anno  X,  vale  a dire, 
nove  mesi  dopo  l’ invasione  di  questi  dolori , si  formò  all’  in- 
guine destro  un  piccolo  tumore  che  aumentò  gradatamente , 
senza  cangiare  il  colore  della  pelle . Prendendo  questo  tumore 
per  un  bubbone  venereo , entrò  nello  Spedale  destinato  a que- 
sta specie  di  malattie , ove  si  riconobbe  che  il  malato  si  era 
ingannalo.  Egli  ne  uscì  senza  subire  alcuna  cura  . Ma  vedendo 
che  la  sua  salate  si  alterava  sensibilmente  si  fece  trasportare 
il  i6  doiieal  anno  X allo  Spedale  della  Carità.  Il  tumore  era 
allora  dèlia  grossezza  di  un  uovo  di  gallina  , indolente , non 
avea  cangiato  il  colore  della^  pelle,  e presentava  della  fluttua- 
zione . Il  malato  fu  posto  ad  un  regime  conveniente  . Nel  ter- 
mine di  otto  giorni,  il  tumore  essendosi  sensibilmente  elevato 
in  punta,  e minacciando  una  rottura  vicina,  lo  aprii  con  le 
precauzioni  che  ho  indicale  di  sopra  ; esci  dalla  picoola  incisione 
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una  gran  quantità  dì  pus  sieroso,  inodoro,  nel  quale  natavano 
molti  piccoli  flocchi  hiancastri  . Posi  sulF  apertura  delle  fila  che 
assicurai  con  dei  piumacciuoli  . L’apertura  non  si  chiuse  : i 
giorni  successivi  l’  unguento  della  madre  fu  sostituito  alle  fila  . 
Il  pus  contrasse  un  odore  fetido  , e continuò  ad  escile  in 
gran  quantità.  I dolori  lombari  si  calmarono  ; la  piaga  divenne 
fistolosa  , prese  la  forma  rotonda  ed  acquistò  ben  presto  la  lar- 
ghezza di  una  moneta  di  i5  soldi;  ella  lasciava  vedere  in  alto  il 
principio  del  tragitto  fistoloso,  ed  in  basso,  alla  parte  supe- 
riore esterna  della  coscia  una  cavità  in  cui  la  materia  purulenta 
si  accumulava  , e d’  onde  non  escìva  che  per  mezzo  della  pres- 
sione elle  giornalmente  vi  si  esercitava  sopra. 

La  debolezza  del  malato  si  accresceva , e i tratti  della  sua 
faccia  si  alteravano  a poco  a poco , finche  ai  2 messidor  so- 
praggiuDse  la  febbre  ; allora  la  suppurazione  fu  meno  abbon- 
dante , e nel  termine  di  alcuni  giorni  il  malato  fu  torhientaio 
da  una  tosse  secca,  che  ben  presto  fu  accompagnata  dall’ espet- 
torazione di  una  materia  giallastra  e puriforme  . La  febbre 
lenta,  i sudori,  la  diarrea  ed  i sìntomi  pettorali  che  conti- 
nuarono fino  alla  fine  del  mese  di  messidor , esaurirono  tal- 
mente le  forze  del  malato,  ch’egli  non  poteva  più,  per  cosi 
dire,  eseguire  alcun  moto  del  tronco. Nel  principio  di  thermi- 
dor  , la  diarrea  diminuì  e la  suppurazione  aumentò  un  poco . 
Gli  occhi  divennero  incavati,  e turbali , il  colore  olivastro,  la 
pelle  asciutta  e scabra  . La  più  piccola  quantità  di  alimenti  op- 
primeva il  malato  ed  eccitava  la  tosse  . La  sua  voce  si  estinse, 
il  polso  divenne  estremamente  debole  e piccolo.  Finalmente 
giunto  almarasmo  il  più  grave  , spirò  il  ihermidor.  All’ esa- 
me anatomico  del  suo  corpo  si  vedde  che  1’  apertura  fistolosa 
terminava  in  un  sacco  situato  alla  parte  inferiore,  anteriore 
e laterale  destro  dell’  ahdome , e formato  nel  tessuto  cellulare 
del  peritoneo , che  in  questa  parte  era  grosso  e condensato  , 
Questo  sacco  comunicava  con  un  condotto  fistoloso  , che  sì 
portava  davanti  al  psoas  , ed  in  seguito  dietro  al  diafragma  , 
fino  al  corpo  delle  due  o ultime  vertebre  dorsali , la  parte 
anteriore  e laterale  destra  delle  quali , come  pure  l’estremità 
posteriore  delle  coste  corrispondenti,  erano  cariale.  La  carie  oc- 
^ «pavapure  le  tre  prime  vertebre  lombari.il  polmone  sinistro 
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era  in  gran  parte  distrutto  dalla  suppurazione  , e la  cavità  pet» 
torale  del  medesimo  lato  conteneva  una  grandissima  quantità 
di  pus  sieroso  e molto  fetido  . 

III.  Osservazione  . Kel  mese  di  tliermidor  anno  XII  fui 
chiamato  a consulto  con  M.  Guillotin  ^ dottore-reggente  della 
facoltà  di  medicina  di  Parigi , per  Luigi  Giacomo  Peureux  ^ 
dell’età  di  19  anni . Questo  giovane  aveva  alla  parte  superiore 
ed  anteriore  della  coscia  sinistra , un  tumore  voluminoso  , in- 
dolente, senza  calore,  senza  alterazione  di  calore  alla  pelle, 
€ nel  quale  si  sentiva  la  fluttuazione  dì  un  liquido  . Questo 
tumore  aumentava  e diveniva  più  teso  quando  il  malato  era  in 
piedi  ; diminuiva  e diveniva  più  molle  quando  era  disteso  c 
Interrogando  Penrezt.r,  rilevammo  ch’egliavea  goduto  di  una 
buona  salute' fino  ali’ età  di  1 2 a 1 3 anni , in  cui  egli  cominciò 
con  la  mastuprazione,  ed  abusò  talmente  di  questa  perniciosa 
abitudine,  che  all’età  di  anni,  era  caduto  in  uno  stato  di 
debolezza  e di  languore  da  far  temere  il  marasmo  il  più 
completo.  Spaventato  del  suo  stato  , e principalmente  della  di- 
minuzione delle  sue  facoltà  intellettuali , cercò  di  correggersi 
della  sua  rea  abitudine  ; ma  tutti  i suoi  sforzi  a tal  riguardo 
non  servirono  che  a diminuirla  un  poco  senza  distruggerla  in- 
ternamente. L’ aria  della  campagna  , un  buono  alimento  ; e 
soprattutto  una  surveglianza  attiva  che  i genitori  del  malato 
avevano  sopra  dì  lui,  migliorarono  un  poco  il  suo  stato  . Frat- 
tanto continuava  a risentire  nella  regione  lombare  un  dolore 
accompagnalo  da  debolezza , dolore  che  si  era  manifestato  da 
lungo  tempo  . Ben  presto  questo  sintoma  si  accrebbe  , e forzò 
il  malato  a tenersi  piegato  in  avanti . Il  tumore  dell’  inguine 
non  tardò  a mostrarsi , aumentò  a poco  a poco  , senza  produrre 
alcun  dolore,  e giunse  finalmente  allo  stato  che  abbiamo  ac- 
cennato disopra.  Noi  giudicammo  che  questa  malattia  era  un 
abscesso  per  congestione , che  farebbe  perire  il  malato.  I ge- 
nitori di  Peureux  non  potendoli  fare  amministrare  in  casa  i 
soccorsi  eh’  esigeva  la  sua  malattia  , si  decisero  di  porlo  nello 
Spedale  della  Carità,  ove  egli  entrò  il  6 tliermidor  anno  XII. 
Ai  29  immersi  nel  tumore  la  lamina  stretta  di  un  bisturi,  e 
trassi  da  questa  apertura  circa  sei  oncìe  di  un  pus  sieroso  , 
giallastro,  nel  quale  Datavano  dei  fiocchi  albuminosi,  quindi 
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ìie  avvicinai  1 bordi  5 e la  coprii  con  un  cerotto  di  diacbilon 
gommoso  . Ai  3o  ella  fu  interamente  cicatrizzata.  Il  G fructidor 
feci  una  seconda  puntura , che  diede  esito  a una  quajitità  di 
pus  presso  a poco  eguale  a quella  che  avevo  ottenuto  la  prima 
volta.  I bordi  di  questa  puntura,  riuniti  con  un  cerotto  di 
dlachilon  gommoso , furono  cicatrizzati  due  giorni  dopo.  Una 
terza  puntura  fu  fatta  ai  12;  ma  ella  non  diede  esito  che  ad 
una  quantità  mediocre  di  pus  , la  di  cui  escila  era  impedita  da 
dei  fiocchi  albuminosi  che  si  presentavano  alf  apertura  e la  tu- 
ravano esattamente  . Ai  3 o il  malato  si  lamentò  dì  un  vivo 
dolore  all’ inguine  . Ai  5 vendémiaire , il  tumore  era  un  poco 
affondato  , ed  il  dolore  considerabilmente  diminuito  .Ai  12 
una  delle  punture  si  riaprì  e lasciò  trasudare  una  grandissima 
quantità  di  pus  sieroso.  Questo  liquido  che  finquì  non  aveva 
avuto  alcuno  odore  , divenne  ben  tosto  di  un  fetore  insoppor- 
tabile . La  febbre  lenta  sopraggiunse , come  pure  la  diarrea , 
e le  forze  si  esaurirono  di  giorno  in  giorno  . Ai  24  brumaire  , 
il  malato  si  lamentò  di  un  dolore  nella  regione  lombare  sini- 
stra , ove  scopersi  un  tumore  con  fluttuazione . La  compres- 
sione esercitala  su  questo  tumore  faceva  uscire  una  maggior 
quantità  di  pus  dalla  puntura  che  si  era  riaperta , e i bordi 
della  quale  si  erano  discostali  ed  infiammati.  Tutti  gli  acci- 
denti si  aumentarono  ; il  marasmo  divenne  eccessivo,  e PeMrewjc 
morì  il  29  pluviòse. 

All’  apertura  del  cadavere  si  trovò  un  largo  sino  che  si 
estendeva  del  tumore  dell’  inguine  fino  alle  quattro  prime 
vertebre  dei  lombi,  il  corpo  delle  quali  era  coriato  in  una 
grande  estensione  . Il  tumore  situato  nella  regione  lombare 
sinistra  fu  aperto  ; n’  esci  una  gran  quantità  di  materia  sierosa. 
Il  fuoco  che  rinchiudeva  questa  materia,  comunicava  con  la 
parte  superiore  del  sino  di  cui  abbiamo  parlato , nella  parto 
«orrispondente  al  corpo  delle  vertebre  cariate  . 


Tom  /. 
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CAPITOLO  III. 

Della  G andrena . 

La  gangrena  è la  morte  dì  una  parte  del  corpo , vale  a 
dire,  P abolizione  perfetta  del  sentimento,  del  moto  e di  ogni 
azione  organica  in  questa  parte  . Questa  ultima  condizione  è 
assolutamente  necessaria  alla  definizione  della  gangrena;  perche 
il  sentimento  ed  il  moto  possono  essere  annullati  , e la  vita 
conservarsi , come  si  osserva  nella  paralisi  ; malattia  nella  quale 
r azione  organica  dei  vasi  non  è estinta  . 

La  gangrena  non  dee  essere  confusa  còn  F asfissia  locale 
o lo  stato  di  morte  apparente  di  una  parte!  ella  ne  differisce,, 
in  quanto  che  in  questa  ultima  malattia,  la  vita  non  essendo, 
per  cosi  dire,  che  sospesa  , la  parte  affetta  c suscettibile  dì 
essere  rivificata.  Così  la  gangrena  è all’asfissia  locale,  ciò  che 
la  morte  è all’asfissia  generale.  Vi  sono  degli  esempj  di  asfissia 
locale,  nei  quali  il  calore , la  sensibilità,  il  moto,  il  battito  delle 
arterie,  finalmente  lutti  i fenomeni  della  vita,  dopo  essere  sem- 
brati annullati  per  molti  giorni  jsi  sono  rianimati  a poco  a poco 
ftd  hanno  ripreso  lutto  il  loro  vigore.  De  la  Motte  riporta  l’ os- 
servazione dì  un  garzone  di  biliardo , la  di  cui  mano  destra 
fu  talmente  resa  asfittica,  in  conseguenza  di  un  colpo  di  ba- 
stone ricevuto  sulla  parte  esterna  deli’  antibraccio , che  apparve 
come  morta  per  jo  giorni;  ma  nel  termine  di  questo  tempo 
il  calore  ritornò  a poco  a poco,  il  battito  deile  arterie  si  fece 
sentire,  e la  mano  si  ristabilì  nel  suo  stato  naturale. 

Quando  1’  arteria  principale  di  un  membro  è stata  legata, 
si  è creduto  qualche  volta  die  questo  membro  fosse  privo  di 
vita  , perchè  non  presentava  più  al  dì  sotto  della  legatura  nè 
sentimento,  nè  moto,  nè  pulsazione  delle  arterie.  Frattanto 
accade  spesso  , che  dopo  esser  rimasto  per  qualche  tempo  in 
questo  stato,  egli  si  ravviva  gradatamente. 

E molto  più  importante  ih  ben  distinguere  questa  asfissia 
locale  dallo  stato  di  gangrena  , mentre  si  esporrebbe  senza  questo 
ad  amputare  un  membro  suscettìbile  di  essere  richiamato  in 
vita , o a praticare  altre  operazioni  che  potessero  essere 
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«Ulte  da  accidenti  più  o meno  gravi  . Ora  si  eviterà  questo  fu» 
nesto  inganno  se  si  fa  attenzione  che  nei  casi  nei  quali  la  viu 
sembrasse  estinta  in  un  membro  le  di  cui  proprietà  vitali  esi- 
stono ancora,  T epidermide  non  si  stacca  punto  come  nella 
gangrena , e cbe  non  si  osserva  questa  dissoluzione  putrida  ^ 
d’  onde  risulta  V odore  infetto  , particolare  a questa  malattia  , 

Frattanto  la  dissoluzione  putrida  e la  gangrena  non  deb- 
bono essere  riguardate  come  identiche  : infatti  la  mortifica- 
zione precede  sempre  la  dissoluzione  putrida , ovvero  quella 
specie  di  fermentazione  cbe  distrugge  la  composizione  organica 
della  parte  attaccata  da  gangrena , e sviluppa  molti  dei  suoi 
elementi  sotto  forma  di  gas , di  un  odore  fetido . E vero  cbe 
in  molte  gangrene , la  putrefazione  s’ impossessa  con  tanta  pron- 
tezza della  parte  affetta , die  i sintomi  della  dissoluzione  pu- 
trida si  manifestano  quasi  subito  come  quelli  della  mortifica- 
zione : ma  non  si  dee  meno  distinguere  questi  due  stati  cbe 
sono  stati  confusi  da  molti  autori . Si  osservano  molto  bene 
e in  un  modo  successivo  , nella  gangrena  cbe  risulta  dalla  le- 
gatura principale  di  un  membro,  e in  quella  die  produce  la 
congelazione  ; perchè  in  questi  due  casi  si  vede  evidentemente 
cbe  la  vita  è estinta  nella  parte  , qualche  tempo  prima  dello  svi- 
luppo dei  fenomeni  della  putrefazione . 

Quando  la  gangrena  è limitala  agli  integumenti  comuni^ 
ed  al  tessuto  cellulare  succutaneo  , le  sì  dà  semplicemente  il 
nome  di  gangrena  . Riceve  poi  quello  di  sfacelo,  quando  ella 
penetra  profondamente,  e che  attacca  le  carni,  i vasi  , e gii 
ossi  ancora;  in  una  parola  quando  un  membro  è attaccato  da 
mortificazione  in  tutta  la  sua  grossezza.  Ma  la  gangrena  e la 
mortificazione  non  sono  realmente  cbe  due  gradi  della  mede- 
sima malattia , e la  distinzione  che  ne  hanno  fatta  molti 
autori , non  è fondata  sopra  alcuna  base  solida.  Infatti  la  gau- 
grena  essendo  la  morte  assoluta  della  parte  cbe  ella  attacca,  o siv- 
vero  la  vita  è completamente  estinta  in  questa  parte  , ed  allora 
la  gangrena  esiste;  ovvero  la  vita  non  è interamente  annullata, 
ed  ili  tal  caso  può  essere  rianimata , e la  gangrena  non  esiste.  In 
conseguenza  il  nome  di  gangrena  che  si  è dato  a questo  stato 
d’  indebolimento  delle  proprietà  vitali , in  cui  la  parte  cbe 
n e attaccata  è minacciata  da  mortificazione,  noo  gli  convicue^ 
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Quando  la  causa  della  gangreiia  attrae  nella  parte  affetta 
una  quantità  molto  grande  di  umori,  l’ingorgo  precede  la 
mortificazione  , e i sughi  arrestati  nella  parte  malata  entrano  con 
molta  prontezza  in  dissoluzione  putrida.  Allora  la  gangrena  è 
chiamata  gangrena  umida. 

Se  al  contrario  la  causa  della  malattia  impedisce  l’  arrivo 
dei  sughi  ovvero  se  ella  occupa  la  parte  quando  questa  non 
contiene  che  la  quantità  di  umori  che  dee  contenere  natural- 
mente , siccome  allora  questa  causa  agisce  coagulando  i liquidi, 
ed  increspando  i solidi , il  membro  diminuisce  di  volume  e si 
dissecca,  le  carni  divengono  più  coriacee  e più  difficili  a tagliarsi 
delie  carni  vive.  In  questo  caso  la  gangrena  prende  il  nome  di 
gangrena  secca.  ' 

L’  andamento , i fenomeni  e le  indicazioni  curative  della 
gangrena  , differiscono  secondo  le  cause  che  hanno  determinato 
la  malattìa.  Queste  cause  sono  esterne  o interne.  Ci  occuperemo 
successivamente  della  grangrena  prodotta  dall’  une  e dalle  al- 
tre di  queste  cause. 


ARTICOLO  I. 

Della  Gangrena  di  cause  esterne. 

Le  cause  esterne  che  possono  produrre  la  gangrena  sono, 
r infiammazione  5 la  contusione  , la  compressione  lenta , la  bru- 
ciatura , la  congelazione  , e l’ impedimento  al  corso  dei  liquidi, 

5.  I.  Della  Gangrena  prodotta  da  infiammazione. 

L’infiammazione  è una  delle  cause  le  più  frequenti  della 
gangrena  : essa  la  produce  in  due  modi  molto  differenti  che  si 
debbono  soprattutto  considerare  relativamente  al  metodo  cu- 
rativo di  questa  malattìa.  Ora  la  mortificazione  risulta  dall’in- 
tensità dell’ ingorgo  infiammatorio  ; ora  ella  è dovuta  alla  ma- 
lignità della  causa  dell’  infiammazione,  lo  che  più  comunemente 
succede.  Ma  siccome  questa  ultima  specie  di  gangrena  si  riferi- 
sce a quella  di  causa  interna,  non  si  tratterà  qui  che  della  gan- 
grena  prodotta  dall’intensità  dell’ infiammazione. 
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La  vita  dipendendo  dal  corso  del  sangue  delle  arterie 
nelle  vene,  quando!’  ingorgo  inllaramatorio  è portato  al  punto 
d’  intercettare  interamente  il  corso  del  liquido  che  dee  traver- 
sare i vasi  di  una  parte,  il  moto  vitale  vi  è estinto,  e questa 
parte  cade  in  gangrena. 

Quando  la  gangrena  è la  conseguenza  di  un’ infiamma- 
zione superficiale , come  la  resipola  o ilflegmone,  ella  è limi- 
tata alla  pelle , o al  tessuto  cellulare , è da  osservarsi  a tal  pro- 
posito che  questo  ultimo  tessuto  è di  tutte  le  parti  del  corpo 
quella  in  cui  la  vita  si  estingue  con  maggior  facilità  : cosi  si 
trova  spesso  il  tessuto  cellulare  gangrenato,  senza  che  la  pelle 
che  io  ricopre  abbia  perduto  la  vita  , nè  che  abbia  qualche  volta 
cangiato  di  colore.  Questo  è ciò  che  accade  soprattutto  nelle  in- 
filtrazioni urinarie,  ove  l’orma  esercita  sul  tessuto  cellulare 
im’  impressione  cosi  grande,  che  la  gangrena  se  ne  impossessa 
molto  prontamente. 

Quando  T infiammazione 5 invece  di  essere  superficiale, 
occupa  il  tessuto  cellulare  intermuscolare,  ed  anco  quello  che 
si  trova  nella  grossezza  dei  muscoli  di  un  membro,  come  nelle 
comniiniitwe , le  ferite  dell’ armi  a fuoco,  l’affluenza 
degli  urnori  che  ne  risulta  distende  le  aponevrosi  ; queste  com- 
prìmono fortemente  le  parti  cb’  elle  rinchiudono,  e che  sono 
la  sede  dell’  ingorgo , e questa  compressione  arresta  il  corso 
del  sangue  , ed  annichila  il  princìpio  vitale  in  tutto  il  membro. 
In  questo  caso  la  gangrena  è stata  attribuita  da  Quesnajr  allo 
strangolamento  , cb’ esso  riguarda  come  una  delle  cause  le  più 
frequenti  della  malattìa  di  cui  si  tratta.  L’  opinione  di  Quesnay 
essendo  stata  adottata  quasi  generalmente  , conviene  esaminare 
se  sì  può  ammettere  lo  strangolamento  come  causa  di  gangrena, 
nel  senso  dì  questo  autore. 

Secondo  lui  lo  strangolamento  risulta  da  una  contrazione 
esercitala  sui  vasi  e su  tutte  le  altre  parti  che  compongono  un 
membro,  per  1’ aponevrosi  chele  circonda,  e perciò  l’ apone- 
vrosi fascia  lata  contraendo  in  tal  guisa  i muscoli  e ì vasi  della 
coscia  nelle  infiammazioni  di  questo  membro  può  produrre  la 
gangrena. 

Ma  perchè  le  aponevrosi  possano  produrre  la  gangrena 
strangolando  cosi  i membri  che  inviluppano^  converrebbe  che 
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possedessero  la  facoltà  contrattile  *,  converrebbe  ancora  che 
questa  facoltà  andasse  fino  al  punto  di  ristringere  fortemente 
queste  aponevrosi  ; è ancora  dubbioso  che  la  loro  contrazione 
possa  essere  abbastanza  energica  per  produrre  la  gangrena; 
perchè  si  esercita  spesso  su  tutta  la  lunghezza  di  un  membro  , 
per  mezzo  delle  fasciature,  una  compressione  più  forte  di  quella 
che  potrebbero  esercitare  le  aponevrosi  , se  esse  fossero  dotate 
della  contrattibilità,  e la  gangrena  n’è  raramente  il  risultato. 

Frattanto  le  aponevrosi  contribuiscono  a estendere  il  prin- 
cipio vitale  nelle  parti  molli  nel  comprimerle  ; ma  questa  com- 
pressione che  non  è punto  dovuta  alla  contrattilità  non  si 
esercita  che  in  certe  circostanze  che  esporrò  in  un  modo  suc- 
cinto. 

Suppongo  in  una  frattura  complicata  del  femore  una  causa 
irritante  qualunque  , per  esempio,  una  scheggia  insinuata  nelle 
parti  molli  ove  ella  occìti  una  viva  irritazione  ; questa  irritazione 
congiunta  a quella  che  la  ferita  ha  prodotto,  e precisamente 
all’ irritazione  dei  nervi  che  possono  essere  lacerati , produce 
r ingorgo  dei  muscoli  e del  tessuto  cellulare  intermuscolare, 
attirandovi  gli  umori  ; ma  siccome  T aponevrosi lata  ha 
un’  estensione  proporzionata  al  volume  della  coscia , e possiede 
una  reazione  proporzionata  alla  densità  del  suo  tessuto , ne 
risulta  che  prestandosi  difficilmente  allo  sviluppo  delle  parli 
eh’  ella  rìcuopre,  esercita  in  virtù  della  sua  reazione  uno  strin- 
gimento che  obbliga  i loro  vasi,  e attacca  fortemente  le  loro 
proprietà  vitab*.  Determinando  in  tal  modo  Io  strangolamento 
delle  parti  sottoposte  , le  aponevrosi  contribuiscono  a produrre 
la  gangrena  ; ma  esse  non  strangolano  che  come  un  anello  in- 
torno a un  dito,  a cui  sopragginnge  un’enfiagione  . ]\on  è già 
il  diametro  dell’ anello  eh’  è diminuito,  mà  il  volume  del  dito 
eh’  è accresciuto. 

Lo  strangolamento  che  si  riguarda  come  una  eausa  fre- 
quente della  gangrena,  non  è dunque  che  una  circostanza  par- 
ticolare dell’ingorgo,  determinata  da  una  causa  irritante , che 
ha  attira  gli  umori  nelle  parti  situate  sotto  1’ aponevrosi  di  un 
membro,  come  si  osserva  spesso  nelle  fratture  commlniitwc. 
Vi  sono  di  queste  fratture  nelle  quali  l’  enfiagione  diviene  enor- 
me in  due  o tre  giorni.  Allora  non  solamente  le  parti  situate 


ai  (li  sotto  delle  aponevrosi , ma  ancora  il  tessuto  cellulare 
SLiccutaneo  e gl’  integumenti  stessi  sono  ingorgati. 

Quando  la  gangrena  risulta  nnicamenle  dalla  violenza 
dell’ infiammazione , o dagli  strangolamenti  che  questa  ulti- 
ma determina,  ecco  quali  sono  i sintomi  ed  il  suo  anda- 
mento. 

L’ infiammazione  eh’ era  lo  stato  primitivo  della  malat* 
tia,  e di  cui  tutti  i fenomeni,  come  il  calore,  il  rossore,  la 
tensione,  ec. , erano  portali  ad  un  altissimo  grado,  diminuisca 
a misura  che  l’ingorgo  diviene  eccessivo,  e questo  non  ha 
luogo  che  nel  settimo  o ottavo  giorno.  L’  azione  delle  arteri# 
essendo  impedito  dal  sangue  che  le  riempie,  il  calore  dimi- 
nuisce sempre  più  e la  parie  divien  fredda;  il  tumore  si  af- 
fonda; il  rossore  vivo  dell’ infiammazione  diviene  più  cupo,  e 
passa  parimente  dal  violetto  al  nero  ; la  sensibilità  diminuiscd 
e si  estingue  ben  presto  del  tutto  ; la  contrattilità  muscolare 
€ l’elasticità  si  annichilano  ; le  carni  divengono  compatte  e un 
un  poco  pastose  ; i’  epidermide  si  stacca  e forma  dei  flìiteni 
che  contengono  una  sierosità  nerastra  ; finalmente  la  parte  esala 
un  odor  fetido  e cadaverico  , effetto  della  putrefazione  che 
s’impossessa  dei  fluidi  e delle  parti  solide.  Questo  odore,  sui 
generis , è talmente  caratteristico  della  mortificazione  , che 
quando  colpisce  1’  odorato  del  chirurgo  pratico , egli  è sicuro 
che  vicino  vi  è cj^ualcheduno  attaccato  da  gangrena. 

Se  la  gangrena  è superficiale , si  vede  un  cerchio  infiam- 
matorio formarsi  intorno  alla  parte  morta  ; la  suppurazione  si 
stabilisce,  l’escara  diyieii  vacillante,  e non  larda  a seccarsi  del 
tutto. 

Quando  il  male  si  estende  più  profondamente,  che  l’ in- 
gorgo occupa  lutto  un  membro,  sopraggiunge  ancora  dell’in- 
fiammazione intorno  alla  parte  morta  ; ma  qualche  volta  ri- 
mane difficile  a distinguere  se  la  gangrena  è limitata  alle  pelle 
ed  al  tessuto  cellulare , o se  ella  penetra  profondamente  nella 
grossezza  del  membro.  Possiamo  assicurarcene  positivamente 
incidendo  le  parti  gangrenate.  Seie  incisioni  fatte  ad  una  certa 
profondità  cagionano  del  dolore , e fanno  colare  del  sangue , 
si  concluderà  die  la  gangrena  non  occupa  tutta  la  grossezza 
del  membro;  ma  se  le  Jiicisioni  le  più  profonde  non  proda- 
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cono  alcun  dolore,  ciò  è una  prova  che  il  membro  è gangrens» 
to  in  tutta  la  sua  grossezza  ; in  una  parola  ch’egli  è sfacelato. 

Il  prognostico  della  gangrena  è sempre  funesto,  per- 
chè la  malattia  conduce  alla  distruzione  di  una  parte  più  o 
meno  estesa  , e più  o meno  importante  ; ma  la  gravità  del  male 
varia  singolarmente,  secondo  la  sua  sede,  la  sua  estensione  e 
la  natura  delle  parti -affette. 

La  gangrena  limitata  all’  esterno  di  un  membro  , non  in- 
teressando che  la  pelle  ed  il  tessuto  cellulare , non  è una  ma- 
lattia molto  funesta. La  natura  separa  l’escara,  eF  ulcera  sem- 
plice che  risulta  dalla  sua  caduta  si  cicatrizza  prontamente,  e 
facilmente,  soprattutto  quando  la  pelle  non  è stata  distrutta 
in  una  grande  estensione.  Frattanto  quando  la  gangrena  inte- 
ressa la  pelle  che  ricuopre  i tendini , le  ossa , le  articolazioni, 
il  prognostico  è più  sinistro.  Infatti  alla  caduta  dell’escara  , i 
tendini  o le  ossa  sottoposte  si  trovano  denudate  , e si  esfolia- 
no  quasi  sempre.  Le  articolazioni  possono  essere  interessate  , 
le  capsule  sinoviali  aperte  ; allora  il  liquido  che  contengono 
sgorga,  l’aria  produce  un’ impressione  nociva  sulle  superficie 
articolari  e può  risultarne  degli  accidenti  molto  gravi. 

Quando  la  gangrena  penetra  in  tutta  la  grossezza  di  un 
membro,  e eh’ esso  vi  è sfacelato,  il  malato  è necessariamente 
privato  della  porzione  gangrenata  ; lutto  ciò  che  si  può  allora 
sperare  si  è di  salvargli  la  vita. 

Se  la  gangrena  attacca  un  membro  fino  verso  il  tronco , 
ella  è più  pericolosa  ancora  ; perchè  , o ella  guadagna  il  tronco  , 
ed  allora  ella  fa  perire  il  malato  ; o sivvero  la  natura  pone  una 
linea  di  demarcazione  fra  il  membro  sfacelato  ed  il  tronco  , 
e la  perdita  del  membro  intero  è inevitabile. 

La  gangrena  che  s’ impossessa  degli  organi  interni  è quasi 
sempre  mortale.  Frattanto  una  porzione  d’intestini  può  essere 
gangrenata  senza  che  il  malato  soccomba:  questo  è ciò  che  si 
osserva  qualche  volta  nell’ ernie  con  strozzamento. 

La  gangrena  presenta  tre  indicazioni  generali  : i.®  preve- 
nire la  malattia  quando  ancora  non  è dichiarata  ; 2.^  arrestarne 
i progressi  quando  ella  è sopraggiunta;  3*°  facilitare  le  sepa- 
razioni dell’ escare  gangrenose,  o staccare,  secondo  l’esigenza 
dei  casi^  la  parte  gangrenata,  oconduri:©  1’ ulcera  che  ne  ri^ 


S^ulla  alla  perfetta  guarigione  . Si  soddisfa  a queste  indica- 
zioni con  dei  mezzi  differenti,  secondo  la  causa  della  ma- 
lattìa. 

Nella  cura  delle  infiammazioni  che  tendono  a degenerare 
in  gangrena  5 per  un  ingorgo  estremo,  F essenziale  è di  di- 
staccare la  parte  malata,  e di  liberarla  al  piu  presto  dagli  umori 
che  la  sopraccaricano.  La  dieta,  il  salasso,  le  bevande  diluen- 
ti, rinfrescanti,  e le  applicazioni  emollienti,  rilassanti  e ano- 
dine sì  presentano  da  loro  stesse  per  soddisfare  a queste  in- 
tenzioni. La  China -China  ch’è  stata  riguardata  da  alcuni  pra- 
tici come  uno  specifico  contro  la  gangrena  sarebbe  qui  nociva, 
aggiungendo  allo  stato  d’irritazione  che  di  già  esiste. 

Vi  sono  in  certi  ingorghi  inflammatorj  delle  circostanze 
ch’esigono  l’uso  di  mezzi  particolari  per  prevenire  la  gangre- 
na. Quando  esistono  nel  membro  attaccalo  delle  apenevrosi, 
che  opponendosi  allo  sviluppo  dell’  ingorgo  5 reagiscono  sulle 
parti  infiammate  eh’  esse  inviluppano,  in  modo  da  arrestare 
la  circolazione  degli  umori,  e da  estìnguere  la  vita  di  queste 
partì , si  dee  sollecitamente  incidere , sbrogliare  queste  apo- 
nevrosi , per  favorire  lo  sviluppo  delle  parti  ingorgate,  ed  op- 
porsi al  loro  strozzamento.  Cosi  si  previene  la  gangrena  di  una 
porzione  di  un  intestino  strozzato  in  un’  ernia , sbrogliando 
r apertura  erniaria.  Nelle  ferite  d’  arme  a fuoco , che  interes- 
sano i membri , i muscoli  dei  quali  sono  circondati  da  apo- 
nevrosi  grosse,  si  adempie  al  medesimo  oggetto  sbrogliando 
ampiamente  queste  aponevrosi. 

Quando  i soccorsi  dell’  arte,  dei  quali  abbiamo  parlato, 
portati  più  a lungi  eh’  è possibile,  non  riescono,  e che  si  vede 
il  tumore  affondarsi,  il  calore  estinguersi,  il  rossore  scuri- 
re, l’elasticità  annullarsi,  le  carni  diventare  compatte  e un 
poco  pastose  ; quando  finaìmente  si  osservano  i segni  della 
cessazione  dell’azione  vitale  delle  parti  ingorgate,  i salassi 
sono  inutili , come  pure  i topici  emollienti  e rilassanti.  Con- 
viene allora  ricorrere  ai  mezzi  che  risveglino  1’  azione  orga- 
nica dei  vasi , come  gli  empiastri  composti  con  la  polvere  di 
piante  aromatiche , cotte  nel  vino,  una  decozione  molto  forte 
di  china-china,  attivata  con  l’alcool  canforato,  o qualunque 
altra  cosa  analoga. 
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Ma  siccome  in  un’infiammazione  molto  estesa,  la  gan- 
grena  si  manifesta  subito  alla  parte  in  cui  l’infiammazione  è 
più  considerabile , la  cura  di  questa  parte  e quella  del  rima- 
nente della  porzione  infiammata  debbono  essere  differenti. 
Suppongo,  per  esempio  „ che  in  una  violenta  infiammazione 
che  occupa  la  gamba  ed  il  piede , questo  passi  dal  rosso  al 
violetto,  che  il  suo  calore  e la  sua  sensibilità  diminuiscano, 
finalmente  cbe  sia  minacciato  da  gangrena,  è certo  che  conviene 
applicarvi  degli  antisettici  ; nel  tempo  che  si  continua  di  ap- 
plicare gli  emollienti  e i rilassanti  sulla  gamba  che  conserva 
ancora  il  suo  calore,  il  suo  rossore  e la  sua  sensibilità  infiam- 
matorie. 

Sì  è proposto  di  praticare  nella  parte  minacciata  da  gan- 
grena , e dove  il  calore  comincia  ad  estinguersi , delle  scarifi- 
cazioni Q delle  incisioni,  per  favorire  l’azione  dei  medica-' 
menti  sulle  parti  che  non  sono  ancora  gangrenate  ; ma  o tutta 
r azione  vitale  è annullata  nella  parte  malata,  ed  allora  oltre 
cbe  le  scarificazioni  sono  inutili,  espongono  ancora  la  parte 
al  contatto  deli’  aria,  ed  accelerano  la  dissoluzione  putrida  5 o 
sivvero  la  gangrena  non  esìste  ancora , o in  questo  caso  le 
scarificazioni  sono  nocive,  sìa  irritando  le  parti  minacciate  da 
gangrena , ed  aumentando  il  loro  ingorgo  quando  esse  hanno 
ancora  un  certo  grado  dì  forza  vitale,  sia  facendo  cadere  que- 
ste medesime  parti  nell’  abbassamento  , ed  accelerando  così  la 
mortificazione.  Qui  le  scarificazioni  producono  il  medesimo 
effetto  che  nelle  parti  estremamente  infiltrate  : si  sa  cbe  que- 
ste parti  sono  quasi  sempre  colpite  da  mortificazione  poco 
tempo  dopo  l’ escila  della  sierosità  ; i sintomi  della  gangrena 
si  manifestano  subito  alle  parli  incise  , e si  propagano  cjuindi 
ali’ intorno.  Così  i buoni  pratici  hanno  rinunziato  a ogni  spe- 
cie d’incisione  nella  veduta  di  prevenire  la  mortificazione; 
e quando  essi  ne  fanno  , ciò  non  è,  come  abbiamo  detto  , cbe 
per  riconoscere  nei  casi  dubbiosi,  l’estensione  in  profondità 
della  gangrena , e distinguerla  dallo  sfacelo. 

Quando  la  gangrena  è ben  decisa , e eh’  ella  ha  cessato 
di  fare  dei  progressi  , dobbiamo  occuparci  ad  adempire  la 
terza  indicazione  cbe  abbiamo  stabilita,  la  quale  consiste  a 
favorire  l’ operazione  per  la  quale  la  natura  si  libera  dall’  escare 
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§angrenose , nelle  gangrene  superficiali , e dì  recidere  il  mern- 
bro  , quando  la  mortificazione  s’ impossessa  di  tutta  la  sua  gros- 
sezza , vale  a dire  quando  vi  è sfacelo. 

Consideriamo  primieramente  V andamento  della  natura 
nella  separazione  delle  parti  molli  con  quelle  che  ancora  go- 
dono della  vita. 

Quando  la  mortificazione  cessa  di  fare  dei  progressi , sì 
sviluppa,  come  già  abbiamo  detto  , intorno  alla  parte  gangre- 
nata  cldè  divenuta  un  vero  corpo  estraneo,  una  leggiera  in- 
fiammazione che  il  suo  colore  vermìglio  fa  facilmente  distin- 
guere dall’ infiammazione,  che  annunzia  il  progresso  ulteriore 
della  malattia,  e che  presenta  un  colore  violetto. 

L’infiammazione  che  circonda  la  parte  gangrenata  è ben 
presto  seguita  dalla  suppurazione , ed  allora  si  comincia  a di^ 
stinguere  fra  le  parti  vive  e le  parti  morte  una  linea  di  se- 
parazione la  di  cui  larghezza  e profondità  aumentano  ogni 
giorno.  La  materia  delia  suppurazione  è in  principio  un  poco 
saniosa  e in  piccola  quantità  : a poco  a poco  ella  diviene  più 
abbondante  e di  migliore  qualità , e nel  medesimo  tempo  le 
parti  gangreriaie  perdono  la  loro  unione  con  le  parti  sane  vi- 
cine; questa  unione  diminuisce  sempre  più,  e facilmente  cessa 
del  tutto. 

Il  tempo  che  la  natura  impiega  a separare  le  parti  morte 
dalle  parti  vive  è più  o meno  lungo , secondo  le  forze  del 
malato , e il  grado  di  energia  vitale  delle  parti  sane  che  con- 
finano con  la  gangrena.  Cosi  la  pelle  la  dì  cui  vita  è più  atti- 
va di  quella  del  tessuto  cellulare,  si  separa  più  presto  delle 
escare  gaiigrenose  di  quello  che  questo  tessuto. 

E dunque  veramente  la  natura  che  stacca  le  parti  gaii- 
grenale  per  mezzo  dell’  infiammazione  e della  suppurazione 
che  n’  è la  conseguenza.  Se  1’  arte  volesse  ella  stessa  eseguire 
questa  separazione  produrrebbe  molto  dolore , e potrebbe  an- 
cora contribuire  ai  progressi  della  mortificazione , ponendo  allo 
scoperto  delle  parti , 1’ azione  vitale  delle  quali  è indebolita^ 
spesso  vicina  a estinguersi. 

Per  favorire  la  determinazione  della  suppurazione,  si  dee, 
se  1’  infiammazione  è languida,  impiegare  dei  medicamenti  to- 
nici , e corroboranti  ; nel  caso  contrario  si  ricorre  agli  emol- 
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llenti  e ai  rilassanti.  In  quanto  alia  parte  gaiigrenata , si  usa  di 
CLioprirla  con  un  cerotto  di  storace  ; ma  l’  odore  molto  forte 
di  questo  rimedio  , aggiunto  a quello  della  gangrena  , è estre- 
mamènte  spiacevole  al  malato.  La  medicatura  di  questa  parte 
è assolutamente  inutile,  perchè  i topici  non  hanno  alcuna  azio- 
ne sulle  parti  che  sono  prive  di  vita.  Servirà  dunque  applicare 
su  questa  parte  una  sostanza  propria  ad  impedire  la  sua  disso- 
luzione putrida,  come,  per  esempio,  la  china-china  iq  pol- 
vere. 

Quando  la  gangrena  è superficiale  si  si  dee  tagliare  T e- 
scare  a misura  che  si  distaccano  per  diminuire  V odore  in- 
fetto eh’  esse  tramandano.  Ma  nel  togliere  queste  escare  , si 
eviterà  con  cura  di  stirare,  e principalmente  d’  interessare  le 
parti  ancor  vive,  onde  risparmiare  al  malato  dei  dolori  inutili 
e sempre  nocivi.  La  caduta  dell’  escare  lascia  un’  ulcera  sem- 
plice che  si  cicatrizza  nel  modo  stesso  delle  piaghe  con  per- 
dita di  sostanza. 

Quando  la  gangrena  interessa  un  membro  intiero  , sì 
aspetta  che  la  natura  abbia  posto  una  lìnea  di  demarcazione 
fra  il  vivo  ed  il  morto  , per  mezzo  dello  sviluppo  del  cerchio 
infiammatorio,  e allora  si  ^recìde  il  membro  gangrenato.  Ab- 
biamo frattanto  degli  esempj  di  membri  sfacciati  che  sono  stati 
separati  dalle  parti  vive  per  i soli  sforzi  della  natura  ; ma  1’  arte 
dee  risparmiare  alla  natura  questo  lavoro  estremamente  lungo 
e penoso,  durante  il  quale  il  membro  cade  in  dissoluzione 
putrida  ed  esala  un  odore  insopportabile  ; d’  altronde  1’  umor 
putrido  , continuamente  in  contatto  con  le  parti  dotate  della 
vita,  può  essere  riassorbito,  e la  febbre  lenta  è una  conseguenza 
necessaria  dì  questo  riassorbimento  ; ora  sì  preverranno  lutti 
questi  inconvenienti  per  mezzo  dell’  amputazione  del  mem- 
bro. Ma  in  qual  parte  si  dee  praticare  questa  operazione  ? An- 
ticamente si  consigliava  a farla  nella  parte  gangrenata  per  im- 
pedire il  dolore,  e soprattutto  l’emorragìa  ; ma  ciò  era  in  un 
tempo  in  cui  non  si  conosceva  un  mezzo  proprio  per  arrestare 
questa  emorragia,  che  diveniva  spesso  mortale.  Si  è in  seguito 
proposto  di  amputare  nel  vivo , per  liberare  il  malato  da  ogni 
parte  gangrenata,  e risparmiare  alla  natura  il  lavoro  dì  questa 
geparazipne.  Ecco  la  dottrina  che  si  segue  generalmeate  al 
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presente  : se  lo  sfacelo  occupa  la  gamba  , si  fa  V operazione  nei 
luogo  d’elezione,  se  la  malattia  non  si  estende  al  di  là,  per- 
cliè  non  conviene  conservare  al  malato  un  troncone  di  mem- 
bro che  gli  sarebbe  mollo  incomodo.  Se  la  gangrena  si  esten- 
desse più  alto,  si  segherebbe  la  tibia  al  di  sopra  della  sua  ar- 
ticolazione col  peroneo.  Alla  coscia,  al  braccio,  all’ antibrac- 
cio , l’amputazione  dee  sempre  esser  fatta  nella  linea  che  se- 
para il  morto  col  vivo , seguendo  d’  altronde  le  regole  che  ri- 
guardano questa  operazione , e che  esporremo  in  seguito^ 
Ma  prima  di  determinarsi  all’operazione,  bisogna  esser 
ben  sicuri , come  abbiamo  di  già  detto  , che  i progressi  dello 
sfacelo  sono  arrestati.  Questo  precetto  , applicabile  a tutte  le 
specie  di  gangreue , riguarda  soprattutto  quella  cbe  dipende 
da  una  causa  interna.  L’amputazione  fatta  prematuramente  ha 
spesso  delle  conseguenze  funeste , e non  serve  cbe  a compro- 
mettere V arte  e la  riputazione  del  chirurgo. 

n.  Della  Gangrena  prodotta  per  la  contusione. 

La  contusione,  di  cui  tratteremo  in  seguito  particolar- 
mente , è una  causa  molto  frequente  della  gangrena.  Essa  la 
produce  in  due  modi  differenti;  i*°  alterando  la  tessitura  dei 
solidi  5 e distruggendo  interamente  la  loro  azione  organica  ; 
2.°  indebolendo  eccessivamente  questa  azione.  ^ 

INelle  contusioni  violente  , quando  l’organizzazione  delle 
carni  è interamente  distrutta , queste  parti  debbono  di  già  es- 
sere riguardate  come  morte,  cioè  gaugrenate.  La  gangrena  è 
allora  il  risultato  immediato  della  contusione  ; i sughi  conte- 
nuti nei  vasi  della  parte  infranta  s’infiltrano,  la  putrefazione 
se  ne  impossessa  , e la  loro  corruzione  è ben  presto  seguita 
da  quella  di  tutta  la  parte.  La  disorganizzazione  prodotta  dalla 
contusione  è ora  superficiale,  limitata  alla  pelle  ed  al  tessuto 
cellulare  , ed  allora  è la  gangrena  propriamente  detta;  ora  ella 
si  estende  in  tutta  la  grossezza  del  membro,  e lo  sfacelo  ii’ è 
il  risultato. 

Abbandonata  a se  stessa , una  parte  cb’ è stata  interamen- 
te privata  da  vita  per  una  forte  contusione,  cade  ben  presto 
in  putrefazione.  Le  parti  vive  cbe  confinano  con  quella  eh’  è 
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Stata  interameate  disorganizzata,  e che  sono  state  loro  stesse 
contuse  , rna  a un  grado  minore,  provano  un  aflusso  dì  umori , 
c un  ingorgo  infiammatorio , più  o meno  grande  , secondo 
il  grado  d’ irritazione  che  i nervi  di  (jueste  parti  hanno  pro- 
vato . Qualche  volta  la  tensione  e ì’  enfiagione  infiammatorie 
sono  portate  sì  lungi,  che  la  gangrena  n’ è prontamente  la 
conseguenza;  e quando  la  parte  affetta  è voluminosa,  come 
il  braccio , la  gamba , la  coscia , l’ ingorgo  gangrenoso  si  e- 
stende  spesso  fino  al  tronco  inclusivamente , e fa  perire  il 
malato  . 

La  contusione  , senza  essere  molto  forte  per  disorga- 
nizzare le  parti , può  frattanto  produrre  la  gangrena , inde- 
bolendo talmente  V azione  organica  delle  carni  , che  esse  soc- 
combono, per  così  dire,  sotto  il  peso  dei  lìquidi  che  vi  perven- 
gono. Questo  indebolimento  delF azione  organica  delle  carni 
è uno  degli  effetti  i più  notabili,  e nel  medesimo  tempo  i 
più  funesti  della  contusione.  Egli  è accompagnato  qualche 
volta  da  una  rottura  interna , d’ onde  risulta  un  infiltramento 
di  sangue  nel  tessuto  cellulare,  che  accelera  ancora  i progressi 
della  moriifìcazìone. 

Nelle  forti  contusioni , F ingorgo  delle  partì  non  è limi- 
tato a quelle , V azione  organica  e la  sensibilità  delle  quali  sono 
quasi  estinte,  e che  non  possono  più  liberarsi  dei  sughi  che 
la  circolazione  somministra  loro  continuamente;  ma  sì  estende 
ancora  alle  parti  sulle  quali  Fistrumento  ha  agito  con  minor 
forza.  Ma  siccome  i vasi  di  queste  parti  hanno  conservato 
tutta  la  loro  azione  organica , e che  i loro  nervi  hanno  pro- 
valo un’  irritazione  molto  forte,  ne  risulta  che  il  loro  ingorgo 
è infiammatorio  e suscettìbile  dì  terminare  per  risoluzione  3 
per  suppurazione  o per  gangrena  ; nel  mentre  che  quello  delle 
parli  contuse  con  maggior  violenza  è molle , pastoso , indo- 
lenie,  e lermiua  quasi  sempre  per  gangrena. 

Quando  la  contusione  ha  disorganizzato  immediatamente 
una  pane  , che  Fazione  vitale  di  questa  parte  è completamente 
estinta,  la  condotta  da  tenersi  è differente,  secondo  l’esten- 
sione delia  disorganizzazione.  Se  la  contusione  non  ha  disor^* 
ganizzatu  ch«  la  pelle,  sia  che  vi  sìa  o nò  soluzione  di  conli- 
Duiià,  si  dee  abbandonare  alla  naturala  separazione  delle  pani 
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colpite  <3a  morte  ; applicare  sulle  parti  vicine,  dei  topici  prò- 
prj  a prevenire  una  troppo  grande  infiammazione,  e a mode- 
rarla quando  esiste  ; togliere  1’  escare  gangrenose  a misura  che 
la  natura  ne  fa  la  separazione.  Ma  quando  la  contusione  ha  di- 
sorganizzato un  membro  in  tutta  la  sua  grossezza , si  compro- 
metterebbe la  vita  del  malato , confidando  alla  natura  la  se- 
parazione della  parte  disorganizzata.  Frattanto  se  il  membro 
disorganizzato  è poco  considerabile,  per  esempio,  se  è un 
dito,  non  si  comprometterebbe  punto  la  vita  del  malato,  ab- 
bandonando alla  natura  la  separazione  di  questo  membro;  ma 
risulta  da  questa  separazione  una  piaga  molto  grande,  irre- 
golare, la  di  cui  cicatrizzazione,  naturalmente  difficile,  è an- 
cora per  lo  più  contrariata  dalla  presenza  dì  alcune  scbeggie, 
e questa  cicatrice  è informe  ed  irregolare  *,  invece  se  si  am- 
puta il  dito  nell’articolazione  cb’è  immediatamente  al  di  so- 
pra della  parte  disorganizzata,  conservando  dei  brani  di  pel- 
le, per  quanto  il  disordine  lo  permette,  la  piaga  ebe  risulta 
dall’  operazione  guarisce  prontamente,  e la  cicatrice  è regolare 
e poco  apparente.  Così  in  casi  simili  non  si  dee  mai  esitare 
di  recorrere  all’amputazione. 

Se  il  membro  disorganizzato  da  una  contusione  violenta 
è più  voluminoso,  per  esempio,  il  piede,  la  mano,  la  gam- 
ba ec. , e ebe  se  ne  abbandoni  la  separazione  alla  natura,  ri- 
sultano da  questa  condotta  due  inconvenienti: il  primo,  e il  più 
grande  dei  due,  è la  sorte  che  corre  il  malato  per  lo  svilup- 
po degli  accidenti  inflaramatorj  dei  quali  abbiamo  parlato  ; per- 
chè quando  questti  accidenti  sono  sopraggìunti , si  cercherebbe 
in  vano  di  combatterli  per  mezzo  di  salassi  abbondanti,  la  dieta 
la  più  severa,  e tutti  gli  altri  mezzi  antifiogistici.  Il  secondo 
inconveniente  si  è che  supponendo  che  il  malato  sfugga  dagli 
accidenti  primitivi  , e che  la  natura  separi  la  parte  disorga- 
nizzata, ne  risulta  una  piaga  irregolare,  al  centro  della  quale 
si  trova  ordinariamente  l’osso  diviso  in  fragmenli , e delle 
scbeggie  che  si  estendono  a lungi.  Questo  osso  diviene  mala- 
to, si  oppone  alla  cicatrizzazione  della  piaga,  e se  il  feritò 
guarisce  a capo  di  un  certo  tempo,  sempre  molto  lungo,  gli 
resta  un  moncone  irregolare,  e qualche  volta  un  troncone  di 
membro  molto  spiacevole,  e molto  incomodo  per  la  sua  lun- 
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gLezza , come  ciò  si  osserva  quando  è il  piede , o la  parte  in- 
ferioi'e  della  gamba  eh’ è stata  sfacciata. 

Quando  si  è determinali  all’ imputazione,  conviene  aver 
riguardo  alT  impressione  che  la  contusione  ha  prodotto  su  tutto 
il  sistema  ; perchè  se  vi  fosse  stupore  , commozione  generale  , 
delirio,  abbassamento  considerabile  di  forze,  lo  che  annun- 
zia un’alterazione  delle  sorgenti  della  sensibilità,  si  capisce 
che  l’amputazione  sarebbe  un  mezzo  inutile  e si  aspetterebbe 
per  eseguirla  delle  circostanze  favorevoli . 

Se  la  contusione  non  è tale  da  portare  la  disorganizza- 
zione della  parte,  e che  sia  da  temersi  la  gangrena  per  la  vio- 
lenza dell’ ingorgo  , che  non  tardi  a sopragginngere , conviene 
impiegare  i rimedi  interni  ed  esterni , convenienti  a prevenire 
l’ inuammazione . Così  si  ricorrerà  al  salasso  , che  si  ripeterà  piu 

0 meno,  secondo  le  forze  del  malato,  il  suo  temperamento  e 
la  violenza  della  contusione.  Esternamente  s’  useranno  nei  prinji 
giorni  i rimedi  proprj  a reprimere  1’  afflusso  degli  umori , come 

1 risolverjti  , ed  anco  i ripercossivi  ; ma  quando  vi  sarà  una 
tensioiie  infiammatoria  troppo  grande,  si  rinunzierà  a questi 
mezzi  che  impedendo  l’ azione  dei  solidi,  potrebbero  determi- 
nare la  mortificazione.  Si  sostituiranno  loro  gli  emollienti  che 
si  applicheranno  sulla  parte  infiammata , nel  mentre  che  il 
sito  in  cui  la  vita  sembrasse  quasi  estinta , si  cuoprirà  con  gli 
antifettici  corroboranti  dei  quali  abbiamo  parlato  . 

Se  sopraggiunge  la  gangrena , malgrado  queste  precau- 
zioni, si  dee  esaminare  la  sua  estensione  e condursi  in  con- 
seguenza. Se  è superficiale  si  abbandona  alla  natura  , favorendo 
intanto  la  suppurazione  eia  caduta  dell’ escare  con  gli  emol- 
lienti ed  i rilassanti.  Se  esiste  lo  sfacelo  , si  aspetta  che  la  na- 
tura abbia  posto  la  linea  di  demarcazione  fra  il  vivo  ed  il 
morto , ed  allora  si  ricorre  all’  amputazione . 


III.  Della  Gangrena  prodotta 
da  una  compressione  lenta  . 


Se  una  parte  è sottoposta  a una  pressione  forte  e continua, 
i suoi  vasi  si  avvallano,  i sughi  vi  circolano  con  difficoltà,  ter- 
minano col  non  più  concorrervi , e la  vita  si  estingiie  in  un 


tempo  più  o meno  lungo  . Per  questo  motivo  la  compressione 
ineguale  esercitata  dalle  ferule  nelle  fratture,  e precisamente 
in  quelle  della  coscia  , e della  gamba , ha  spesso  prodotto  dell’e» 
scare  gangrenose  alle  parti  le  più  salienti  del  membro  . Sì  dee 
riferire  alla  medesima  causa  P escare  gangrenose  che  si  formano 
alle  parti  salienti  del  corpo,  sulle  quali  i malati  sono  rimasti 
lungo  tempo  coricati;  tali  sono  Pescare  che  si  vedono  soprag-- 
giungere  nelle  febbri  di  lunga  durala , alla  parte  posteriore  del 
bacino  . Esse  sono  infatti  prodotte  dalla  pressione  , per  molto 
tempo  continuata,  alla  quale  frattanto  la  causa  della  malattìa 
può  congiungersi  ; e in  questo  caso  si  è P irritazione  deter- 
minata dalla  pressione  , die  attira  questa  causa  sulla  parte  com- 
pressa. Cosi  si  osserva  che  in  tal  caso  la  gangrena  ha  una  più 
grande  estensione  , e fa  dei  progressi  più  rapidi  che  quando 
ella  è dovuta  unicamente  alla  compressione.  La  poca  pulizia  può 
cUicora  rendere  più.  efficace  la  compressione  ; ma  per  lo  più 
questa  sola  è bastante  , come  si  osserva  presso  le  persone  ri- 
cche, che  possono  procurarsi  tutti  i comodi,  e garantirsi  dalla 
poca  pulizia. 

Quando  Pescare  gangrenose,  prodotte  da  .questa  causa, 
impegnano  i malati  a cangiare  di  posizione,  si  come  esìste  in 
tutti  i siti  delle  parti  più  salienti  le  une  delle  altre  , sulle  quali 
il  peso  del  corpo  si  aggrava  di  più  , si  formano  delle  nuove 
escare  alle  parti  che  la  nuova  posizione  comprìme  di  più  , 
Così  quando  a dei  malati  sono  sopraggiunte  dell’ escare  all’ osso 
sacro  , per  essere  stati  per  molto  tempo  coricati  supini , si 
pongono  per  parte  , sopraggiungono  delle  nuove  escare  al  gran 
trocantere  di  quel  lato  , ed  anco  qualche  volta  a quello  del  lato 
opposto  quando  si  pongono  su  questo  . Ho  veduto  un  giovane 
parrucchiere  , che  un’  affezione  venerea  delle  più  gravi  costrinse 
a stare  in  letto  per  molto  tempo  , e al  quale  era  sopraggiunto 
deli’ escare  su  queste  diverse  parti , si  ridusse  a tenersi  sui  go- 
miti e sui  ginocchi , che  furono  ben  presto  ricoperti  di  esca- 
re . Il  malato  terminò  col  soccombere  . 

Le  parti  situate  sotto  queste  escare  sono  alla  fine  affette 
per  questa  pressione  contìnua  : d’  onde  le  necrosi  al  sacro,  ec. 

Madama  di  avea  una  paralisi  dei  muscoli  posteriori 

del  collo  . La  sua  testa  cedendo  al  suo  proprio  peso  e alì’  a-* 
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ìzione  dei  muscoli  anteriori  s’  inclinò  in  avanti . La  mascella 
inferiore  esercitò  sulla  parte  superiore  del  petto  una  pressione 
che  determinò  la  gangrena  delle  parli  molli  che  ricuoprono 
il  bordo  inferiore  di  questa  mascella  . La  parte  di  questo  osso 
denudalo  per  la  caduta  dell’escara,  fu  attaccato  dalla  necrosi, 
e se  ne  staccò  una  porzione.  Ho  veduto  la  cartilagine  dell’  o- 
recchio,  forata  da  parte  a parte  in  conseguenza  di  una  pres- 
sione per  molto  tempo  continuata. 

Quando  ci  accorgiamo  che  un  malato  dopo  essere  stato 
per  molto  tempo  coricato  sopra  una  medesima  regione  , ha 
dei  punti  di  essa  rossi,  escoriati,  minacciati  da  gangrena,  con- 
viene farlo  mutare  spesso  di  posizione,  tenerlo  con  molta  pu- 
lizia , cuoprire  le  parti  minacciate  col  diachilon  gommoso  , e 
assicurarle  dalla  compressione  , ponendo  sotto  al  malato  dei 
guancialetti  di  crino  che  obbligano  queste  parti  a rimanere  in 
falso. 

Quando  Pescare  sonò  formate,  si  cuoprono  con  un  em- 
pìastro  qualunque;  la  suppurazione  si  stabilisce,  Pescare  ca- 
dono , e ne  risulta  un’  ulcera , che  si  medica  come  un’  ulcera 
semplice,  e che  guarisce  facilmente  se  il  malato  può  ripren- 
dere delle  forze  e tenere  una  posizione  differente  da  quella 
che  ha  prodotto  la  malattia.  In  quanto  all’ escare  che  soprag- 
giungono sulle  parti  salienti  di  un  membro. fratturato  che  le 
ferule  hanno  troppo  compresso , si  cuoprono  egualmente  di 
un  empiastro  , e si  evita  che  queste  parli  siano  di  nuovo  trop- 
po fortemente  compresse, 

5.  IV.  Della  Gangrena  prodotta  dalla  bruciatura. 

Quando  un  corpo,  la  di  cui  temperatura  è superiore  a 
quella  dell’acqua  bollente,  come  un  ferro  rovente,  è applicato 
per  qualche  momento  alla  superfìcie  del  corpo  vivo,  egli  disor- 
ganizza i solidi  sui  quali  agisce  , e gli  converte  in  escare  gan- 
grenose.  I corpi  brucianti  non  producono  sempre  la  gangrena 
m un  modo  immediato  ; e a questo  proposito  si  possono  pa- 
ragonare gli  effetti  dell’  azione  del  fuoco  a quelli  della  con- 
tusione. Ma  siccome  tratteremo  della  bruciatura  in  un  capitolo 
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a parie,  non  si  farà  qui  menzione  die  della  gangrena  che  ti’« 
la  conseguenza  immediata. 

Questa  gangrena  è per  lo  più  prodotta  da  dei  corpi  soli- 
di , che  sono  buoni  conduttori  del  calorico , e che  sono  su- 
scettibili di  contenere  una  gran  quantità,  come  i metalli.  Ella 
dipende  ancora  molto  frequentemente  dalla  combustione  delle 
vesti  5 o dair  esposizione  più  o meno  lunga  di  una  parte  a un 
caldano  acceso.  Si  conosce  in  questi  casi  la  mortificazione  dal 
color  nero  della  parte  bruciata  ; si  stabilisce  ben  presto  un  cer- 
chio infiammatorio , che  forma  la  linea  di  demarcazione  fra 
il  vivo  ed  il  morto;  l’escara  gangrenosa  si  separa,  e l’ulcera 
che  ne  risulta  guarisce  prontamente , se  non  è profonda  ; ma 
se  la  caduta  dell’  escare  ha  posto  allo  scoperto  un  tendine , o 
un  osso , r ulcera  sarà  molto  più  grave  e più  difficile  a gua- 
rire. 

La  gangrena  può  ancora  esser  prodotta  immediatamente 
da  un  corpo  caldo  liquido , più  denso  dell’acqua;  allora  1’ e- 
pidermide  si  stacca,  e lascia  vedere  la  pelle,  il  di  cui  colore 
giallo-grigiastro  indica  sempre  la  disorganizzazione.  Qualche 
volta  1’  escara  è superficiale  e non  interessa  che  una  parte  della 
grossezza  di  questa  membrana.  In  questo  caso  rimane  dopo  la 
caduta  dell’  escara  una  piaga  larga  molto  superficiale.  Ma  altre 
volte  la  pelle  è disorganizzata  in  tutta  la  sua  grossezza  ; e ciò 
ha  luogo  soprattutto  quando  il  corpo  bruciante  è grasso  j come 
1’  olio , il  brodo , e che  questo  liquido  ha  penetrato  fra  gli  abiti  e 
la  pelle,  ed  è rimasto  in  conseguenza  più  o meno  tempo  sulla 
parte.  Allora  l’ escara  gangrenosa  occupa  tutta  la  grossezza  della 
pelle , e 1’  ulcera  che  risulta  dalla  sua  caduta  è molto  più  pro- 
fonda e più  grave  che  nel  primo  caso. 

Quando  la  bruciatura  ha  penetrato  fino  alle  ossa  di  un 
•membro,  e che  non  rimane  più  niente  di  vivo,  ss  il  malato 
resiste  agli  accidenti  che  accompagnano  questo  ultimo  grado 
della  combustione  , la  natura  lavora  ben  presto  alla  separa- 
zione delle  parti  molli  dalle  parti  vive,  e le  si  può  confidare 
questa  separazione  se  lo  sfacelo  è limitato  al  livello  dì  un^’ ar- 
ticolazione, o nella  continuità  di  un  osso  poco  considerabile, 
come  una  falange,  un  osso  del  metacorpo , ec.^;  ma  se  lo  sfa- 
celo è limitato  nella  continuità  di  un  osso  considerabile  , bi- 
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sogna  ricorrere  all’  amputazione , qualora  Io  stato  del  maialo 
lo  permetta. 

§.  V,  Della  Gan^rena  prodotta  dalla  congelazione, 

I 

La  gangrena  prodotta  dalla  congelazione  si  osserva  spe- 
cialmente nei  paesi  settentrionali.  Il  freddo  molto  rigoroso  di- 
minuisce 1’  azione  organica  dei  vasi  5 toglie  la  sensibilità  ai  ner- 
vi, coagula  i liquidi,  e fa  così  sparire  tutti  i fenomeni  delia 
vita  come  il  calore,  il  sentimento  , il  battito  delle  arterie  , ec. 
Da  ciò  risulta  die  le  parti  cbe  sono  state  esposte  all’  azione  di 
un  freddo  molto  intenso  , sembrano  verisimilmente  morte , e 
sono  infatti  qualche  volta  prive  della  vita.  Ma  spesso  non  sono 
cbe  in  uno  stato  di  morte  apparente  e possono  essere  rivificate. 

Le  parti  che  sono  state  in  tal  guisa  gelate  divengono  an- 
cora fredde , insensibili  e immobili  ; s’ ingorgano  un  poco  , e 
prendono  un  colore  livido , presso  a poco  come  le  parti  in- 
fiammate che  si  gangrenano.  Se  la  persona,  un  membro  della 
quale  sia  rimasto  gelato , non  sia  stata  soccorsa  a tempo  e con- 
venientemente , la  natura  pone  la  linea  di  demarcazione  fra  ii 
vivo  e ii  morto,  la  suppurazione  sì  stabilisce,  ed  il  membro 
gangrenato  cade  spontaneamente.  L’arte  c soltanto  qualche 
volta  obbligata,  quando  la  mortificazione  si  è arrestata  al  li- 
vello dì  un’  articolazione  , di  recidere  un  lendine  o qualche 
parte  ìigamentosa.  Si  è veduto  molte  voltola  caduta  dei  mem- 
bri gelati  farsi  in  tal  guisa.  Sono  stato  testimone  della  separa- 
zione spontanea  dei  diti  grossi  dei  piedi , degli  ossi  del  meta- 
tarso , di  quello  del  piede,  cbe  si  è solo  secondato  tagliando 
il  tendine  d’achilie,  o qualcuno  dei  ligamenti,  cbe  circondano 
ì’ articolazione. 

Si  è creduto  cbe  il  freddo  non  agisse,  per  estinguere 
I’  azione  vitale,  cbe  coagulando  i liquidi;  ma  i fenomeni  che 
accompagnano  la  congelazione,  annunziano  cbe  il  freddo  porta 
ancora  la  sua  azione  sui  solidi,  e precisamente  sui  vasi  ed  i 
nervi.  Agisce,  come  abbiamo  detto  di  sopra,  sui  primi  dimi- 
nuendo ed  estinguendo  ancora  la  loro  azione  organica;  sui 
secondi  scemando  la  loro  sensibilità,  ed  opponendosi  in  tal  mo- 
do all’esercizio  delle  loro  funzioni. 
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Gli  effetti  dì  un  freddo  rigoroso  non  si  fanno  egualmente 
sentire  su  tutte  le  parli  del  corpo;  le  più  lontane  dal  centro 
della  circolazione  sono  quelle  die  si  freddano  le  prime  quan- 
do la  circolazione  c diminuita  o sospesa.  Ognun  sa,  per  esem- 
pio, die  i diti  grossi  dei  piedi,  il  piede,  la  parte  inferiore 
della  gamba,  l’estremità  dei  diti,  il  naso,  gli  orecchi , pro- 
va-no con  maggior  prontezza  e più  vivamente  gli  effetti  del 
freddo  , e si  congelano  più  facilmente  delle  altre  parti  del 
corpo. 

L’  azione  del  freddo  non  si  limita  sempre  alle  parti  ester- 
ne; quando  ella  dura  molto  tempo,  si  estende  fino  alle  parti 
le  più  interne  , e si  manifesta  per  gli  effetti  seguenti  : i nervi 
provano  un’  irritazione  generale  e dolorosa;  i brividi  si  diffon- 
dono per  tuUo  il  corpo,  ebe  diviene  pallido,  rigido  e asside- 
rato : il  sentimento  e il  moto  diminuiscono,  la  circolazione  si 
rallenta,  il  calore  naturale  si  esaurisce,  l’ansietà  è grandissi- 
ma; sopraggìunge  un  sonno  profondo  , e se  l’azione  del  fred- 
do si  prolunga,  la  vita  si  estingue  del  tutto.  Non  è raro  di 
vedere  nei  paesi  del  Nord  delie  persone  perire  in  tal  moda 
per  un  freddo  molto  rigoroso. 

Gli  effetti  del  freddo  sul  corpo  sono  altrettanto  più  grandi 
e più  sensibili , quanto  il  passaggio  di  un  certo  grado  di  ca» 
lore  a un  gran  freddo  è più  improvviso  ; ed  anco  nei  paesi 
settentrionali , ove  si  può  sopportare  impunemente  un  grado 
considerabile  di  freddo  sostenuto,  un  aumento  inaspettato  della 
sua  intensità,  specialmente  quando  è accompagnato  dal  vento, 
produce  frequentemente  delle  affezioni  gangrenose  e delle  morti 
subitanee. 

L’ esperienza  ba  fatto  conoscere  per  la  cura  della  conge- 
lazione delle  parti  del  corpo , un  metodo  a cui  la  teoria  non 
avrebbe  mai  forse  condotto.  Secondo  il  grande  assioma  che  le 
malatlie  guariscono  con  i loro  contrarj  ^ il  calore  sarebbe  sem- 
brato il  solo  capace  a dissipare  un  male  die  produce  un  freddo 
attuale  ; ma  tutte  le  vìe  della  circolazione  essendo  chiuse,  la  ra- 
refazione dei  sughi  3 ritenuti  troppo  ristretti,  romperebbe  £ 
vasi  prima  che  i sughi  fossero  in  stato  di  passare  liberamente 
nei  vasi  vicini , e le  parti  die  si  vorrebbero  in  tal  guisa  gela- 
re, caderebbero  in  gangrenai  e la  putrefazione  non  tarderebbe 
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a impossessarsene.  Questo  si  vede  accadere  alle  mele  gelate; 
se  si  accostano  al  fuoco  perdono  lutto  il  loro  gusto  e si  corrom- 
pono ben  presto;  se  al  contrario  s’immergono  a più  riprese 
nell’  acqua  fredda  j si  rasciugano  e si  fanno  ben  prosciuga- 
re, godono  tuttavia  del  loro  primo  sapore,  e possono  con- 
servarsi lungamente. 

In  conseguenza  ecco  il  metodo  di  cura  cbe  si  dee  seguire 
nelle  congelazipni , tanto  locali  quanto  generali.  Suppongo 
primieramente  die  la  congelazione  non  attacchi  che  una  parte 
del  corpo,  per  esempio,  un  piede,  una  mano,  ec.  s’immerge 
nell’acqua  la  più  fredda  che  si  possa  trovare,  ma  senza  essere  ge- 
lata , ovvero  si  ricuopre  con  della  neve  che  si  cambia  spesso  . È 
questa  molto  adattata  a sgelare  le  parti , e vi  richiama  il  calore  a 
misura  ch’ella  si  fonde.  Conviene  combinare  questi  soccorsi  sen- 
za interruzione,  fino  a che  la  parte  cominci  a non  essere  più 
intirizzita  e che  la  vita  vi  ritorni.  A misura  che  la  neve,  e che 
r acqua  molto  fredda  ravviva  la  parte  affetta , si  vedono  le 
macchie  violette  e nere  sparire , 1’  enfiagione  diminuire  e gli 
altri  accidenti  dissiparsi.  Si  giudica  chela  parte  tende  a ripren- 
dere il  suo  stato  naturale  , quando  ella  diviene  molle , calda  , 
rossa , e sensibile  ; questo  è il  momento  d’ impiegare  i mezzi 
propri  a risvegliare  l’azione  organica  dei  vasi,  come  le  fri- 
zioni con  delle  fanello  calde , delle  fornente  spiritose  ed  aro- 
Hiaticbe , o dei  cataplasmi  risolventi  e confortativi.  Da  un’  al- 
tra parte  si  amministrano  internamente  i cordiali , i corrobo- 
ranti propri  a rianimare  la  circolazione  illanguidita , e ad  im- 
primere al  sangue  un  moto  che  possa  farlo  passare  liberamente 
nei  vasi  della  parte  congelata. 

Se  la  congelazione  si  fosse  estesa  fino  al  tronco , se  vi 
fosse  una  morte  apparente  o affissia  generale , si  userebbero  i 
medesimi  mezzi  ; si  cuoprirebbe  il  corpo  con  della  neve,  si  con- 
firicherebbero  tutte  le  parti  con  la  medesima  sostanza , e in 
di  lei  mancanza,  con  una  spugna  o tela  immersa  nell’acqua 
molto  fredda , e appena  che  il  malato  desse  qualche  segno  di 
vita  si  Lagnerebbe  nell’acqua  leggermente  tiepida,  di  cui  si 
aumenterebbe  gradatamente  il  calore.  Si  usano  ancora  in  tal 
caso  le  frizioni  spiritose  ed  aromatiche.  Dal  momento  in  cui 
il  malato  può  inghiottire , si  ricorre  ai  cordiali , e precisamente 
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all’ ammoniaca , per  risvegliare  1’  azione  organica  dei  solidi  e 
rianimare  il  moto  del  sangue.  Questi  soccorsi  deLLono  essere 
continuali  per  lungo  tempo,  e non  si  dee  disperare  del\  loro 
successo  die  quando  la  putrefazione  comincia  a manifestarsi. 
L’  esperienza  ha  insegnato  che  delle  persone  gelale  , che  si 
credevano  morte  sono  state  richiamate  alla  vita  nel  termine 
di  molti  giorni.  Ma  in  questo  caso  come  in  quello  della  con- 
gelazione parziale  , il  malato  dee  essere  posto  in  un  luogo  la 
di  cui  temperatura  non  sia  più  elevata  di  quella  dell’  atmo- 
sfera. 

Nel  caso  di  congelazione  locale , quando  i soccorsi  sono 
stati  amministrati  troppo  tardi , o che  la  congelazione  ha  estinto 
interamente  1’  azione  vitale,  conviene  aspettare  che  la  gangrena 
si  sia  limitata.  Quando  si  vedrà  un  cerchio  infiammatorio  svi- 
lupparsi al  di  sotto  della  parte  mortificata , quando  la  suppura- 
zione si  stabilirà  , si  deciderà  allora  se  si  dee  abbandonare  alla 
naturala  separazione  di  questa  parte,  o se  non  sia  meglio  pra- 
ticare l’amputazione. 

g.  VI.  Della  Gangrena  prodotta  dalV  arrresto  del  corso 

dei  fluidi. 

Questa  specie  di  gangrena  può  essere  determinata  dalla 
legatura , o dalla  compressione  dei  vasi  principali  di  una  parte. 

Se  si  lega  l’ arteria  principale  di  un  membro  , e che  le 
collaterali  non  somministrino  , a ragione  delle  loro  anastomosi , 
una  quantità  di  sangue  sufficiente  alla  sua  nutrizione , la  gan- 
^rena  si  manifesta.  Accade  principalmente  nelle  piaghe  ove  un 
vaso  principale  si  è aperto,  o in  conseguenza  dell’operazio- 
ne deir  aneurisma , di  vede  sopraggiungere  la  gangrena  per 
difetto  di  sughi  nutritivi,  In  questo  caso  ecco  ciò  che  si  os- 
serva. 

il  membro  si  raffredda  a poco  a poco , meno  che  non  vi 
si  mantenga  un  calore  artificiale  che  potrebbe  fare  le  veci  im- 
propriamente del  calore  naturale  ; egli  s’ intorpidisce  un  poco  , 
la  sua  sensibilità  diminuisce;  un  peso  enorme  vi  si  fa  sentire; 
non  si  sente  più  il  battito  delle  arterie.  Frattanto  il  membro 
noii  si  ò ancera  gangrenato;  si  è veduto  il  calore  e la  sensibi- 
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lità  ritornare  otto  giorni  dopo  lo  sviluppo  dei  sintomi  die  an- 
nunziano la  perdita  della  vita.  Ma  quando  la  gangrena  dee  ri- 
sultare dall’arresto  del  corso  del  sangue,  l’epidermide  si  stac« 
ca,  il  membro  cangia  di  colore,  diviene  di  un  colore  leggier- 
mente bleu , verdastro  e fetido,  come  un  corpo  cb’ entra  iu 
putrefazione.  Allora  egli  è verisimilmente  colpito  dalla  gangre-» 
iia,  e presto  la  putrefazione  se  ne  impossessa.  Ora  la  gangrena 
si  limita  alla  parte  media  del  membro , per  esempio,  allaparte 
media  della  gamba  , come  si  è spesso  osservato  , dopo  l’opera- 
zione deli’ aneurisma  all’arteria  poplitea  ; ora  la  gangrena  si 
estende  fino  alla  legatura  ; raramente  al  di  sopra. 

Quando  la  natura  ha  stabilito  una  linea  di  demarcazio- 
ne fra  la  parie  gangrenata  e la  parte  viva  del  membro  , biso- 
sogna,  se  lo  stato  del  malato  lo  permetta  , procedere  all’am- 
putazione die  non  si  dee  troppo  differire  j per  tema  che  le 
forze  non  sì  esausiscaiio , al  punto  di  rendere  l’operazione 
inutile. 

Quando  dopo  la  legatura  dell’  arteria  principale  di  un 
membro  non  sopraggiungono  che  dell’  escare  che  sono  limitate 
alla  pelle , esse  non  dipendono  sempre  da  difetto  di  sughi  nutri- 
tivi ; qualche  volta  sono  dovute  alla  pressione  esercitata  dai  corpi 
circonvicini  ; è per  questo  che  dopo  l’ operazione  dell’aneurisma 
all’arteria  poplitea  ho  veduto  manifestarsi  dall’ escare  ai  diti 
grossi  dei  piedi  o sul  dorso  del  piede , per  difetto  di  sughi 
nutritivi;  nel  mentre  che  la  pressione  ne  produceva  una  sul 
malleolo  esterno.  Si  ricuoprono  quest’  escare  con  1’  unguento 
della  madre,  per  favorire  la  suppurazione  e il  loro  distacco, 
die  non  si  ottiene  ordinariamente  in  questo  caso,  che  nel  ter- 
mine di  un  tempo  molto  lungo. 

Abbiamo  detto  che  si  poteva  ancora  arrestare  il  corso  dei 
boidi  e produrre  la  gangrena  per  la  compressione.  Infatti  se  si 
applica  sopra  una  parte  dì  un  membro  una  compressione  circo- 
lare, capace  d’ intercettare  il  corso  del  sangue  venoso  e della 
linfa  , ben  presto  il  membro  si  gonfia,  prende  un  colore  livido 
e la  gangrena  se  ne  impossessa  ; tanto  una  gangrena  umida , 
quanto  quella  che  produce  la  legatura  dell’arteria  principale 
di  un  membro,  sono  della  medesima  natura. 

' Ma  se  la  compressione  sì  esercita  su  tutta  la  lunghezza 
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elei  memLrò  , per  mezzo  di  una  fasciatura  girata  molto  stretta 
se  ella  impedisce  da  un  lato  il  corso  del  sangue  arterioso,  e 
dall’  altro  il  corso  del  sangue  venoso  e delia  linfa,  allora  il  vo- 
lume del  membro  diminuisce  considerabilmente,  ed  ora  l’atro- 
fia , ed  ora  la  gangreiia  secca  se  ne  impossessa.  L’  atrofia  potrà 
sopr  aggi  ungere  se  il  membro  era  perfettamente  sano  avanti  la 
compressione , ma  quando  il  membro  ebe  si  sottomette  a una 
compressione  forte  e generale  non  è in  uno  stato  sano,  allora 
la  gangrena  secca  qualche  volta  se  ne  impossessa.  Questo  caso 
è raro  ; ma  intanto  eccone  un  esempio. 

Un  giovane  ricevè  nella  gamba  un  colpo  di  fucile  che  gli 
fratturò  l’  osso  di  questa  parte.  La  frattura  non  fu  comminu^ 
tiva  perchè  il  fucile  non  era  caricato  che  con  della  munizione. 
La  medicatura  fu  fatta  con  una  fasciatura  girata  molto  stretta, 
e ebe  cuopriva  non  solo  la  gamba  ma  ancora  il  piede.  I sughi 
nutritivi  non  poterono  più  arrivare  nel  membro  ; il  suo  volu- 
me diminuì  considei’abilmente , la  vita  vi  si  estinse  e la  gan- 
grena secca  vi  si  determinò.  Quando  lo  sfacelo  fu  manifesto  si 
portò  il  malato  allo  spedale  della  Carità;  egli  era  molto  debole; 
aveva  la  gamba  estremamente  assottigliata;  i muscoli  di  questo 
membro  erano  come  appianati , nerastri  e simili  a della  carne 
arrostita.  Si  poteva  inciderli  senza  fare  uscire  una  gocciola  di 
sangue  , e senza  eccitare  il  minimo  dolore  ; la  debolezza  del 
malato  non  permettendoci  di  praticare  1’  amputazione , si  di- 
sarticolò il  peroneo , e si  segò  la  tibia  due  pollici  al  disotto 
della  parte  in  cui  si  era  limitata  la  gangrena;  ma  la  febbre  di 
spedale  essendosi  manifestata  , e la  distruzione  delle  parti 
molli  essendosi  estesa  fino  all’  articolazione  del  ginocchio,  si 
fu  costretti  poco  tempo  dopo  di  fare  l’ amputazione  della  coscia. 

Articolo  ii. 

/ 

Della  Gangrena  di  causa  interna. 

Riguardiamo  come  gangrena  di  causa  interna  , i la  gan- 
grena prodotta  dalla  malignità  della  causa  dell’infiammazio- 
ne; 2.^  quella  che  sopraggiunge  nel  corso  di  una  febbre  pu- 
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trida,  o maligna;  3.®  la  gangrena  diesi  è partlGolarmente  ac* 
cennata  sotto  il  nome  di  gangrena  secca. 


§.  I.  Della  Gangrena  prodotta  dalla  malignità 
della  causa  delV  infiammazione. 


Quando  la  gangrena  è prodotta  dalla  malignità  medesi- 
ma della  causa  d’ infiammazione  , la  malattia  si  cliiama  infiam- 
mazione maligna  o gangrenosa  , perchè  la  gangrena  si  ma- 
nifesta quasi  subito  che  l’ infiammazione.  Si  può  riferire  a 
questo  genere  d’  infiammazione,  il  carbone,  la  pustola  ma- 
ligna ec. , malattie  di  cui  tratteremo  in  seguito  particolar- 
mente. 

L’andamento  ed  i fenomeni  dell’ infiamma  zione  gangre- 
iiosa  non  sono  i medesimi  in  tutti!  casi.  Qualche  volta  la  ma- 
lattìa sì  presenta  sotto  1’  aspetto  di  una  resipola.  La  parte  ma- 
lata prende  un  còlere  più  cupo  del  rossore  ordinario  della  re- 
sipola  : il  malato  vi  risente  subito  un  dolore  ed  un  calore 
più  o meno  vivi  ; quindi  questa  parte  diviene  fredda  ed  in- 
sensibile : presenta  al  tatto  una  specie  di  solidità  compatta , 
che  non  ha  più  di  quella  tensione  eh’  è propria  delle  infiam- 
mazioni ordinarie,  nè  di  quella  elasticità  naturale  che  la  flui- 
dità dei  sughi  dà  alle  carni  vive.  Ella  si  cuopre  di  mac- 
chie nere,  che  si  estendono  rapidamente.  I malati  perdono 
quasi  ad  un  tratto  la  sensibilità;  sono  ordinariamente  molto 
tranquiflig  il  polso  è piccolo  e senza  vigore;  egli  s’ indebo- 
lisce a poco  a poco , ed  ì maiali  periscono , quando  la  gan- 
grena è molto  estesa  : vi  è da  sperare  quando  questa  specie 
di  gangrena  è circoscrìtta  e limitata  a un  certo  spazio. 

Altre  volte  l’ infiammazione  gangrenosa  attacca  tutta  la 
grossezza  dì  un  membro  , e si  mostra  al  di  fuori  sotto  a quelli 
iogorghi  eccessivi  che  sopraggiungono  qualche  volta  nelle  frat- 
ture comminatwe  . La  parte  affetta  acquista  tutto  ad  un  tratto 
un  volume  considerabile  : ella  è in  principio  calda,  tesa  e do- 
lente ; ma  diviene  ben  presto  fredda  , insensibile  e leggermente 
torpida . Il  rossore  infiammatorio  la  di  cui  intensità  è molto 
variata  in  questa  specie  d’ infiammazione  gangrenosa , si  con- 
verte prontamente  in  un  colore  nero  più  o meno  cupo,  IJ  polso 
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è piccolo , esile  ; la  prostrazione,  delle  forze  è eccessiva  ; il 
inalato  ha  un  delirio  tranquillo  ; sopraggiunge  il  singhiozzo , 
Il  corpo  si  cuopre  di  un  sudore  freddo  eh’  è ben  tosto  seguito 
dalla  morte.  L’andamento  di  questa  specie  d’ infiammazione 
è qualche  volta  cosi  rapido  che  il  malato  perisce  in  ^4  ore  ; 
altre  volte  non  soccombe  che  al  terzo  o quarto  giorno  . 

L’ infiammazione  maligna  o gangrenosa  , qualunque  sia 
l’aspetto  sotto  il  quale  ella  si  mostra,  è sempre  prodotta  da 
un  principio  estraneo  pernicioso,  sparso  nell’economia  anima- 
le , e che  fa  perire  la  parte  ove  si  determina , 

Questa  infiammazione  è in  generale  molto  funesta;  ma 
il  pericolo  che  1’  accompagna  è più  o meno  grande , secondo 
che  gli  sforzi  della  natura , per  spingere  all’  esterno  tutto  il 
principio  morboso  , hanno  bastato,  o che  essi  sono  stati  vani . 
Nel  primo  caso  il  malato  conserva  la  vita  a spese  della  parte 
sulla  quale  la  causa  della  malattia  si  è interamente  depositata  . 
Ma  nel  secondo  , una  parte  di  questa  causa  resta  ancora  sparsa 
nell’  economia  animale , e fa  perire  prontamente  il  malato  . 

L’ indicazione  generale  che  si  presenta  piu  naturalmente 
in  questa  affezione,  è di  corroborare,  e di  rianimare  il  prin- 
cipio vitale  indebolito  e languido , acciò  possa  resistere  alla 
malignità  dell’  umore  gangrenoso  . I salassi  non  convengono 
punto  in  questi  casi,  poiché  diminuiscono  la  forza  dell’azio- 
ne organica.  Ljingi  da  arrestare  gli  effetti  funesti  di  questa 
malignità , possono  al  contrario  accelerarli . Non  si  dee  dunque 
con  troppa  facilità  ricorrere  a questo  rimedio,  in  queste  in- 
fiammazioni languide , che  tendono  tanto  alla  gangrena  . Vi 
sono  degli  esempj  senza  numero  di  malattie  infiammatorie 
cagionale  da  delle  sostanze  maligne  che  tendono  immediata- 
mente ad  estinguere  il  principio  vitale,  nelle  quali  il  salasso, 
sì  utile  in  altri  casi , non  ha  altro  effetto  che  quello  di  acce- 
lerare la  morte. 

Per  meglio  valutare  le  infiammazioni  particolari  che  som- 
ministra  l’ infiammazione  gangrenosa  , conviene  considerare 
questa  malattia  sotto  due  stati  differenti  ; cioè  quando  ella  fa 
ancora  dei  progressi , e che  la  vita  della  parte  non  è comple- 
tamente estinta , e quando  ella  è del  tutto  degenerata  in  gan- 
grena , e che  r infiammazione  non  fa  piu  progresso  alla  circon^ 
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ferenza  di  questa  garìgreiia.  Nel  primo  caso,  lungi  dall’ opporsi 
al  progresso  di  questa  infiammazione  , conviene  rianimarla  : 
ella  dipende,  come  abbiamo  detto  , da  una  causa  maligna  della 
quale  si  dee  favorire  l’ espulsione  , e die  si  dee  lasciare  deporre 
interamente.  Con  questa  veduta  si  amministrano  internamente 
i tonici  e i cordiali  i più  validi,  per  rianimare  il  principio 
vitale  indebolito  e languido;  si  usano  con  successo  i topici  ri- 
solventi molto  attivi , e qualcbe  volta  ancora  dei  sinapismi  i 
più  forti . 

Nel  secondo  caso  , cioè  quando  la  mortificazione  si  è im- 
possessata di  tutta  la  parte  eh’  è stata  attaccata  da  infiammazione 
maligna , conviene  sostenere  le  forze  del  malato  con  dei  cor- 
diali, e se  vi  rimane  qualcbe  speranza  di  vita,  si  pensa  a pro- 
curare la  separazione  delle  carni  morte  dalle  carni  vìve  . (Quando 
la  gangrena  è limitata  a una  certa  estensione  della  superficie 
di  un  membro  , se  le  parli  sane  die  confinano  con  quelle  che 
sono  gangrenale,  presentano  una  leggiera  infiammazione  ben 
condizionata,  si  abbandona  alla  natura  la  separazione  dell’  e- 
scare,  e sì  favorisce  lo  stabilimento  della  suppurazione,  per 
mezzo  degli  emollienti  e dei  rilassanti . Ma  quando  non  si  vede 
nelle  carni  vicine  alla  gangrena  alcuna  disposizione  alla  sup- 
purazione, si  può  toccare  la  circonferenza  delle  carni  morte 
con  una  dissoluzione  dì  mercurio  nell’  addo  nìtrico , o con 
qualche  altro  caustico  liquido,  affine  di  suscitare  al  bordo 
delle  carni  vive  vicine  , una  pìccola  infiammazione  che  possa 
far  nascere  una  suppurazione  lodevole , bastante  per  la  sepa- 
razione delle  carni  morte  . 

Quando  la  Gangrena  prodotta  da  un’  infiammazione  ma- 
ligna occupa  tutta  la  grossezza  di  un  membro  , conviene  , come 
nelle  altre  specie  di  sfacelo  , venirne  all’  amputazione  ; ma  non 
sidee  ricorrere  a questa  operazione  _ die  quando  i progressi 
dello  sfacelo  sono  arrestati  , e che  il  cerchio  infiammatorio 
ben  condizionato  die  forma  la  linea  di  demarcazione  fra  il 
vivo  e il  morto  , si  è sviluppato.  Le  amputazioni  fatte  in  questo 
caso  , prima  die  la  mortificazione  fosse  limitata , sono  state 
seguile  dalla  gangrena  del  troncone , e quasi  sempre  dalla  mori® 
del  malato. 
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II.  Della  Gan^rena  che  sopraggiunge  nel  corso 
dì  una  febbre  putrida  o maligna. 

La  gangrena  die  sopraggiunge  nel  corso  di  una  feLbre 
essenziale,  sia  putrida,  sia  maligna  , s’ impossessa  di  una  parte 
che  presentava  per  1’  avanti  un  punto  d’ irritazione , o sivvero 
ella  si  sviluppa  sopra  una  parte  non  irritata  che  la  natura  è 
disposta  ad  attaccare  più  di  un’  altra  . Quando  una  persona  at- 
taccala da  una  gonorrea  con  una  infiammazione  del  prepu- 
zio, o da  un’  ulcera  venerea  primitiva  su  questa  parte  o sul 
glande,  c presa  da  una  febbre  putrida  o maligna,  la  materia 
morbosa  si  porta  sulla  verga , e vi  produce  un’  infiammazione 
che  termina  ben  presto  con  la  gaiigrena  . 

Abbiamo  veduto  nello  Spedale  della  Carità  tre  esempj  di 
gangrena  sviluppata  in  tal  modo  . Nel  primo  la  natura  eseguì 
da  lei  stessa  la  separazione  della  verga  gangrenata  ;nel  secondo 
la  gangrena  si  limitò  sì  irregolarmente,  che  fummo  costretti 
a procedere  all’  imputazione  ; e nel  terzo  il  malato  non  perde 
che  il  prepuzio  ed  una  parte  del  glande  . 

Quando  non  vi  è punto  d’  irritazione  prodotto  da  una 
malattìa  locale  anteriore  alla  febbre  essenziale,  per  lo  più.  la 
natura  sceglie  una  parte  irritata  dalla  poca  pulizìa,  o per  la 
pressione  che  produce  il  peso  del  corpo , per  deporvi  il  prin- 
cipio morboso  determinandovi  la  gangrena  , Così  si  formano 
1’  escare  gangrenose  che  sopraggiungono  alla  parte  posteriore 
interiore  del  bacino  , in  certe  febbri  putride,  o maligne.  Non 
si  debbono  confondere  queste  escare  con  quelle  delle  quali  ab- 
biamo parlato  precedentemente,  e che  sono  prodotte  unica- 
mente dalla  pressione. 

Qualunque  sia  la  sede  di  queste  specie  di  gangrena,  si 
riguardano  come  sintomatiche  , quando  sopraggi  ungono  nel 
principio  o nel  vigore  della  malattia , senza  farla  cessare , 
e senza  avere  dei  limiti  fìssi,  tanto  che  questa  malattia  conti- 
nua ; e come  critiche  quando  decìdono  della  malattia  . Abbia- 
mo molti  esempj  di  malattie  acute  che  sono  terminate  con  la 
gangrena  di  una  parte.  Queste  gangrene  sono  salutari , quando 
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si  situano  vantaggiosamente,  o che  non  si  estendono  eccessi- 
vamente . 

Quando  la  gangrena  che  sopraggiunge  nel  corso  di  una 
malattia  acuta  è superficiale , e limitata  alla  pelle  e al  tessuto 
cellulare,  si  abbandona  alla  natura  la  separazione  delF escara  . 
Quando  la  gangrena  occupa  tutta  la  grossezza  di  un  membro , 
1’  arte  viene  in  soccorso  della  natura  eseguendo  la  separazione 
o r amputazione  della  parte  sfacelata  ; ma  non  si  dee , come 
già  abbiamo  detto  , venire  all’  operazione  , che  dopo  che  tutta 
la  causa  morbosa  è deposta , che  la  mortificazione  è stabilita , 
e che  se  ne  conosce  manifestamente  i limiti. 

III.  Della  Gangrena  secca  • 

La  Gangrena  secca  è quella  che  non  è punto  accompagnata 
da  ingorgo,  e eh’ è seguita  da  un  disseccamento,  che  impedi- 
sce alla  parte  morta  di  cadere  in  dissoluzione  putrida,  senza 
frattando  preservarla  dall’  odore  infetto , caratteristico  della 
mortificazione. 

Questa  specie  di  gangrena  attacca  quasi  sempre  1’  estremi- 
tà inferiori,  ove  l’azione  vitale  è meno  energica  che  altrove  , 
probabilmente  a cagione  del  loro  più  grande  allontanamento 
dal  centro  della  circolazione.  Ella  è più  frequente  nella  vec- 
chiiija , che  nelle  altre  età,  e le  donne  ne  sono  più  raramente 
attaccate  degli  uomini. 

i sintomi  della  gangrena  secca  presentano  molte  varietà. 
Qualche  volta  la  parte  affetta  comincia  a divenir  fredda,  per- 
cViè,  come  diremo  più  sotto,  la  causa  della  malattia  agisce  pri- 
mieramente sui  vasi  che  portano  i sughi  alla  parte  che  muore  ^ 
e che  il  Calore  cessa  con  l’azione  delle  arterie;  questi  vasi  si 
ristringono  per  la  loro  propria  reazione;  le  carni  mortificate 
divengono  più  solide,  più  coriacee  e più  difficili  a tagliarsi  delle 
carni  vive.  In  questo  caso  se  si  amputa  il  membro  gangrenate 
molto  al  di  sopra  della  parte  in  cui  la  malattia  sembra  termi- 
nare , il  malato  non  sente  niente  ; le  carni  sono  senza  putrefa- 
zione, come  quella  di  uu  uomo  morto  di  recente;  non  esce 
che  uu  poco  di  sangue  nerastro. 

I malati  provano  qualche  volta  un  sentimento  di  calore 
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bruciante,  benché  la  parte  sia  attualmente  fredda;  qualche 
volta  sentono  un  freddo  molto  doloroso.  Vi  sono  delle  gangre- 
ne  secche  che  s’ impossessano  di  una  parie  senza  produrvi  do- 
lore ; i malati  si  accorgono  solamente  di  un  sentimento  di  peso, 
di  stupore  e di  torpore,  e di  un  freddo  molto  sopportabile. 

La  gangrena  secca  è preceduta  e seguita  da  cangiamenti 
considerabili  nel  colore  della  parte.  Ordinariamente  la  parte 
eh’ è minacciata  da  mortificazione,  diviene  rossa  e come  un 
poco  infiammata  , senza  che  vi  sia  nè  tumore  nè  tensione,  nè 
calore  notabile.  La  vivacità  di  questo  rossore  si  scurisce  ben 
ben  presto,  e degenera  in  lividità,  e quindi  in  nerezza.  Quan« 
do  la  gangrena  si  estende,  ella  è sopravaifeala  dal  rossore  dì 
cui  abbiamo  parlato,  e si  può  riguardare  questo  rossore  come 
il  precursore  della  mortificazione  : cosi  a misura  cb’  ella  pro- 
gredisce , si  prevede  il  progresso  del  male,  e si  giudica  del  suo 
stato  per  i cangiamenti  che  succedono  a questo  rossore. 

La  nerezza  è uno  dei  principali  caratteri  della  gangrena 
secca ^ frattanto  ella  non  n’è  inseparabile.  Si  trovano  negli  Au- 
tori alcuni  esempi  gangrena  nella  quale  le  parti  affette,  in- 
vece di  prendere  un  color  nero , divengono  pallide , o di  un 
bianco  appannalo.  Questa  varietà  delia  malattia,  eli’  è molto  ra- 
ra , è chiamata  gangrena  bianca.  li  cangiamenso  di  colore  che 
sopraggiunge  ad  una  parte  che  cade  in  gangrena  , non  accade 
sempre  gradatamente , come  abbiamo  detto  , perchè  qualche 
volta  la  pelle  e le  carni  divengono  nere  nell’istante. 

Le  gangrene  secche  non  sono  ordinariamente  accompa- 
gnate da  flitteiii  ; dico  ordinariamente,  perchè  si  trovano  molte 
osservazioni  che  ci  assicurano  che  una  gangrena  può  essere  sec- 
ca,  sebbene  accompagnata  da  flitteni.  Qualche  volta  1’ epider- 
mide si  secca  senza  formare  dei  flitteni.  Altre  volte  la  pelle  e 
le  carni  si  disseccano  , e divengono  cosi  nere  e cosi  aride  come 
se  fossero  state  seccate  al  sole,  o al  fumo. 

Nel  mentre  che  i fenomeni  dei  quali  abbiamo  parlato  ac- 
cadono nelhi  parte  affetta  , se  il  malato  non  ha  provato  alcuna 
malattia  anteriore  alla  gangrena,  il  rimanente  del  corpo  è in 
buono  stato , meno  che  qualche  volta  vi  e una  lassezza  e una 
debolezza  estrema  del  polso.  Quando  la  causa  della  malattia  si 
è interamente  depositala  sulla  parte  malata,  e che  il  progresso 
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della  gangrena  si  arresta,  questa  lassezza  sparisce,  il  polso  si 
rialza,  e si  vede  ben  presto  comparire  intorno  alla  parte  gan- 
grenata  il  cerchio  iiiflammatorio  rosso  e vermiglio,  che  annun- 
zia gli  sforzi  della  natura  per  separare  le  parti  morte  dalle  parli 
vive.  Ma  quando  la  causa  della  gangrena  non  si  è interamente 
deposta  sul  membro  affetto  , e che  una  parte  di  questa  causa 
è rimasta  sparsa  nell’ economia  animalerie  forze  diminuiscono 
di  più  in  più  r il  delirio  sopraggiunge , il  corpo  si  cuopre  di 
un  sudore  freddo  , e il  malato  muore. 

Il  progresso  delle  gangrene  secche  è ordinariamente  molto 
lento  ; qualche  volta  è molto  rapido.  Abbiamo  degli  esempj 
dì  queste  gangren?  che  sono  state  un  anno  ad  estendersi  dal 
dito  grosso  del  piede  al  ginocchio;  nel  mentre  che  altre  si  sono 
estese  dal  dito  grosso  del  piede  fino  al  basso  ventre  in  meno 
dì  tre  giorni.  Questo  progresso  differente  delle  gangrene  sec- 
che, dipende  senza  dubbio  dalia  quantità  e dall’ attività  della 
causa  della  malattia. 

Il  prognostico  della  gangrena  secca  è molto  funesto  , quan- 
do ella  dipende  da  una  causa  interna.  Secondo  Fahbrizio  di 
Hilden , questa  malattia  è cosi  funesta , che  per  cjuaranta  anni 
che  egli  ha  esercitato  la  medicina  e la  chirurgia,  alcuno  dei 
suoi  malati  non  n’  è scampato.  Frattanto  si  trova  negli  autori 
un  gran  numero  di  osservazioni  di  gangrene  secche  che  sono 
terminate  felicemente,  e per  cui  i malati  sono  stati  abbando- 
nati per  la  perdita  di  un  membro , o di  una  parte  di  un 
membro  . 

Le  cause  della  gangrena  secca  sono  esterne  o interne.  Le 
cause  esterne,  che  sono  molto  rare,  agiscono  arrestando  imme- 
diatamente il  corso  del  sangue , ed  espellendo  i sughi  conte- 
nuti nei  vasi  della  parte  che  fanno  perire  ; tali  sono  le  com- 
pressioni delle  quali  abbiamo  parlato  trattando  della  gangrena 
di  causa  esterna,  e sulle  quali  sarebbe  inutile  il  ritornarvi. 

Le  cause  interne  agiscono  estinguendo  l’azione  organica 
dei  vasi  arteriosi  di  una  parte,  e producendo  quindi  per  que- 
sta estinzione  la  perdila  della  parte.  Queste  cause  sono  di  molte 
sorte;  il  virus  venereo,  il  vizio  scorbutico  producono  qual- 
che volta  la  gangrena  secca.  Le  cause  delle  malattie  acute,  nel 
deporsi  sopra  una  parte , possono  farla  cadere  improvvisamente 
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in  mortificazione,  senza  cagionarvi  alcuno  ingorgo,  nè  infiam* 
inazione  precedente.  Ma  più  spesso  la  gangrena  secca  succede 
senza  essere  stata  preceduta  da  alcuna  altra  malattìa,  e la  causa 
che  la  produce  è tuttavia  poco  conosciuta  nella  sua  origine  e 
nella  sua  natura , come  nella  sua  maniera  di  agire. 

L’  estrema  caducità  e 1’  esaurimento  sono  stati  riguardati, 
come  una  delle  cause  le  più  frequenti  (bella  gangrena  secca.  E 
certo  che  questa  malattìa  attacca  molto  frequentemente  i veo 
chi  deboli  ed  invalidi  ; ma  non  è già  che  sia  dovuta  unicamente 
air  esaurimento  che  portala  vecchiaja  , poiché  si  vede  un  gran 
numero  di  vecchi  deboli  e impotenti  che  non  sono  mai  attaccati 
da  questa  malattia  ; nel  mentre  che  altre  persone  molto  più 
forti  e meno  avanzate  in  età  ne  sono  attaccate.  Frattanto  non. 
si  può  negare  che  la  vecchiezza  non  disponga  singolarmente 
alla  gangrena  secca , favorendo  V azione  delle  cause  di  questa 
malattia,  e forse  ancora  facendo  nascere  queste  cause  , special- 
mente  nelle  persone  che  hanno  abusato  dei  piaceri  delF  amo- 
re , e che  sono  tormentate  dalla  gotta  . 

Fra  le  cause  della  gangrena  secca  \e  'ne  èrnia  che  sMii- 
troduce  nel  corpo  per  la  via  degli  alimefiti . Taf  è la  segale 
cornuta.  Si  chiama  così  la  segale  qii'ando  le  sue  spighe 
non  hanno  che  sei  a sette  pollici  di  lunghezza , sono  cor- 
nute, e non  contengono  che  alcuni  semi  neri  al  di  fuori,  e 
bianchi  al  di  dentro.  La  segale  cornuta  è abbondante  negli 
anni  piovosi  e. nei  luoghi  aquatici,  lo  che  fa  che  la  gangrena 
eh’  essa  produce  diviene  epidemica  Of^ni  volta  che  il  grano  di- 
viene scarso , i poveri  sono  ridotù  a mangiare  di  questa  se-* 
gale  , quando  ella  è troppo  nuova  . Comincia  a regnare  imme- 
diatamente dopo  alla  messe , e termina  alcuni  mesi  dopo  -- 
Attacca  più  frequentemente  gli  fiomini  che  le  donne,  e per  lo 
più  si  manifesta  ai  piedi  piiAtU)sto  che  alle  mani  . 

1 sintomi  dì  questa  rjaa^iaitia  sono  locali  e generali . L e- 
stremità  dei  membri  sui  'quali  la  causa  comincia  ad  agire,  s’ in- 
torpidiscono , ed  il  vi  è molto  impedito  . INelF  interno 

della  parte  sopraggir^ngono  dei  dolori  atroci , che  aumentano 
quando  questa  par  te,  è esposta  al  calore  , e si  calmano  un 
poco  quando  ella  i j esposta  al  freddo  * Questo  dolore  che  comin- 
cia in  principio  all’ estremità  dei  diti  grossi  dei  piedi , giunga 
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fino  al  piede,  alla  gamba,  ed  anco  alla  coscia;  o sivvero 
dall’estremità  dei  diti  della  mano  si  estende  all’ antibraccio  ed 
al  braccio;  cessa  con  una  gangrena  che  annerisce  e dissecca  la 
parte,  e nel  termine  dimoiti  mesi  la  fa  cadere.  Si  sono  veduti 
degl’individui  dei  quali  gli  uni  aveano  perduto  una  gamba, 
gli  altri  un  braccio  . Vi  sono  dei  malati  die  non  provano  alcun 
dolore,  e die  perdono  uno  o più  diti  dei  piedi,  senza  sentir 
niente  ; ve  ne  sono  di  quelli , ma  ciò  è raro , ai  quali  cade 
la  punta  del  naso  . 

I sintomi  generali  sono  i seguenti  : la  malattia  comincia 
con  una  lassezza , senza  febbre . Il  pallore  occupa  la  faccia  , e 
tutto  1’  abito  del  corpo  ; il  basso  ventre  si  gonfia  e divien  duro  ; il 
malato  diviene  stupidi , e il  suo  spirito  s’indebolisce  a misura 
che  la  malattia  fa  dei  progressi  ; 1’  escrezione  dell’  orina  e degli 
escrementi  non  è punto  interrotta,  ma  questi  ultimi  sono  feti- 
di ; il  corpo  dimagrisce  a vista  d’  occhio;  il  polso  è piccolo  e 
così  debole  che  appena  si  sente , eccettuato  quando  i dolori 
sono  nella  loro  violenza;  perchè  allora  vi  è una  leggiera  ap- 
parenza di  febbre  , e qualche  poco  di  sudore  alla  testa  e all’  epi- 
gastrio . Il  malato  conserva  nulladimeno  l’appetito , ma  gli 
alimenti  caldi  lo  incomodano,  e gli  producono  dei  sudori  , 

La  gangrena  secca  presenta  tre  indicazioni  generali;  pre- 
venire il  male  , arrestarne  i progressi , e gli  accidenti , guarirlo 
quando  è sopraggiunto  . 

Per  prevenire"  la  gangrena  secca , conviene  distruggere  la 
causa  della  malattia  o impedirne  gli  effetti.  La  cosa  è facile 
quando  questa  causa  è una  compressione  esterna  che  si  può  far 
cessare,  o di  cui  si  possono  render  nulli  gli  effetti,  prendendo 
le  precauzioni  che  abbiamo  indicate  precedentemente.  Ma  la 
gangrena  secca  prodotta  dalla  compressione  è rara  ; questa  ma- 
lattia dipende  quasi  sempre,  come  abbiamo  detto  di  sopra,  da 
una  causa  interna  eh’  estingue  immediatamente  1’  azióne  vitale 
dei  vasi  di  una  parte.  Ora  la  medicina  non  possiede  ancora 
alcun  mezzo  dotato  di  una  virtù  propria  a distruggere  le  cause 
interne  della  gangrena  secca  , o ad  impedire  gli  effetti  di  queste 
Cause  ; in  modo  che  quando  questa  gangrena  si  è una  volta 
manifestata,  ella  continua  malerrado  lutti  i soccorsi  dell’arte 
a lare  dei  progressi  fino  a che  la  causa  che  la  produce  sia  in- 
icramente  determinala  sulla  parte  eh’  ella  fa  perire  . 
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La  China-China  è stata  riguardata  da  moki  pratici  inglesi 
assai  celebri  come  un  grande  specifico  contro  la  gangrena  in 
generale,  e particolarmente  contro  quella  che  dipende  da  una 
causa  interna  ; ma  osservazioni  posteriori  a quelle  che  si  sono 
pubblicate  nell’  Inghilterra  sulla  virtù  antisettica  di  questo  ri- 
medio, dimostrano  che  egli  non  ha  alcuno  effetto  immediato 
sulla  causa  della  gangrena  , e che  non  agisce  per  arrestare  i 
progressi  della  malattia  e facilitate  la  separazione  delle  parli 
mortificate,  che  come  tonico  molto  potente.  Sotto  questo 
rapporto  la  China-China  è uno  dei  migliori  rimedj  che  si  pos,- 
saiio  usare  per  arrestare  i progressi  della  gangrena,  e per  porre 
le  parti  sane  nello  stato  di  liberarsi  da  quelle  che  sono  morte  . 
IN  elle  gangrene  di  causa  interna  , accompagnate  dalla  debolezza 
del  polso,  e da  una  prostrazione  estrema  di  forze  muscolari, 
non  si  saprebbe  abbastanza  presto  porre  in  uso  la  China- 
China;  ma  quando  la  gangrena  è preceduta  da  mia  violenta 
infiammazione  , non  si  dee  amministrarla  che  quando  i sintomi 
inflammatorj  sono  Calmati , che  la  mortificazione  è decisa  , e 
che  la  debolezza  e l’  abbassamento  cominciano  a manifestarsi  . 
Si  ha  allora  unicamente  in  vista,  dando  la  China-China,  di 
sostenere  le  forze  vitali  e di  ajutare  la  caduta  delle  parti  gan- 
grenate . 

Nelle  gangrene  nelle  quali  conviene  la  China-China , il 
miglior  modo  di  amministrarla  è di  darla  in  sostanza  ; ma  il  suo 
uso  è soggetto  ad  un  grande  inconveniente , ed  è che  spesso 

10  stomaco  è contrario  a sostenerla  sotto  questa  forma  ; frat- 
tanto non  si  pnb  sperare  di  rimpiazzarla  efficacemente  con  le 
diverse  preparazioni  che  si  sono  fatte.  Conviene  dunque  aju- 
tare per  quanto  è possibile  lo  stomaco  a sostenerla , associan- 
dola ad  un  poco  di  buon  vino  vecchio , o a qualche  acqua 
spiritosa  . In  quanto  alla  dose  di  questo  medicamento  , la  re- 
gola è di  darne  sempre  tanto  quanto  lo  stomaco  può  reggerne  . 
In  generale  non  si  dee  contare  già  sui  suoi  buoni  effetti,  s@ 

11  malato  non  ne  può  prendere  un’  oncia  nelle  ^4  ore  ; si  dà 
qualche  volta  ad  una  dose  più  forte  col  più  gran  successo. 

La  prostrazione  delle  forze  e la  debolezza  estrema  dei 
polso , nella  gangrena  secca  e in  tutte  quelle  che  dipendono 
da  un  principio  deletere  sparso  nell’economia  animale,  indicane 
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natuFalmente  i cordiali  . Così  il  loro  uso  è molto  antico  ; ma 
r esperienza  ha  dimostrato  il  poco  successo  di  cjuesti  riraedj 
e dopo  che  la  China-China  è stata  applicata  con  buon  risultato 
alla  cura  della  gangrena,  si  è rinunziato  alla  maggior  parte 
delle  preparazioni  cordiali  di  cui  gli  antichi  facevano  un  così 
grande  uso  . Si  sono  rimpiazzati  col  vino  vecchio  , nel  quale 
s’infonde  la  China-China,  o questa  si  dà  sola  a una  dose  pro- 
porzionata al  grado  di  debolezza  del  malato  . 

In  certe  gangrene  secche  vi  è più  da  sperare  per  la  parte 
del  regime  che  per  quella  dei  medicamenti , lo  che  dimostra 
il  fatto  seguente  , riportato  da  Quesnay  nel  suo  Trattato  della 
gangrena  . Un  uomo  ch’era  assuefatto  a bere  del  vino  ingrati 
dose,  fu  afflitto  per  molti  mesi  da  una  gangrena  secca  che  di 
quando  in  quando  era  recidiva  . M.  de  la  Pejronie  giudicò  a 
proposito  di  proibirli  il  vino  , e di  ridurlo  all’  acqua  ed  al  latte 
in  luogo  di  ogni  altro  cibo.  La  gangrena  che  lo  impegnò  allora 
a prescrivere  questa  condotta,  terminò  felicemente,  e non  è 
più  comparsa  . L’  esaurimento  e la  caducità  che  danno  luogo 
a questa  malattia , o che  almeno  ne  favoriscono  lo  sviluppo  ed 
il  progresso,  indicano  gli  alimenti  analettici  o corroboranti; 
e questi  alimenti  sono  ancora  i dentici  in  tutte  le  gangrene  nelle 
quali  le  forze  sono  abbattute  . 

La  seconda  indicazione  della  gangrena  secca  ha  soprattutto 
relazione  ai  dolori  atroci  dei  quali  questa  malattia  è qualche 
volta  preceduta.  Questi  dolori  dipendono  dall’  azione  della  causa 
delia  malattia  sui  nervi  destinati  al  sentimento,  e non  cessano 
che  quando  questi  nervi  sono  completamente  disorganizzati , 
L’  oppio  presenta  contro  questi  dolori  una  risorsa  più  sicura 
degli  anodini  ordinar]  di  cui  si  è fatto  uso  fino  a questi  ultimi 
tempi.  Amministrato  internamente  ad  una  dose  conveniente, 
ed  applicato  ancora  all’  esterno  , 1’  oppio  non  calma  solamente 
i dolori , ma  spesso  contribuisce  ancora  ad  arrestare  il  pro- 
gresso del  male,  come  diremo  in  seguito. 

La  terza  indicazione  consiste  a procurare  la  separazione 
delle  parti  gangrenate  dalle  carni  vive  . Questa  separazione  di- 
pende interamente  dalla  natura,  e dee  esserle  confidata  . Per 
il  passato  si  portavano  via  F escare  , o vi  sì  facevano  delle  sca- 
rificazioni profonde;  ma  l’esperienza  ha  insegnato  che  queste 
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eperazioni  indiscrete  sono  quasi  sempre  funeste . Gli  sforzi 
della  natura  per  separare  le  parli  gangrenate  si  manifestano^ 
come  aldjiamo  detto  precedentemente,  con  ima  specie  di  cer- 
chio inflammatorio  , di  un  rosso  vermiglio  ch'è  ben  presto  ac- 
compagnalo dalla  suppurazione  , la  quale  come  nelle  altre  spe- 
cie di  gangreiia  separa  le  parti  gangrenate  . Per  favorire  la  deter- 
minazione della  suppurazione  si  applica  sulle  parti  infiammate 
un  digestivo  semplice.  A misura  che  Pescare  gangrenose  si 
separano  , se  ne  tagliano  i brani  staccati  ; e dopo  la  caduta  com- 
pleta delle  parti  molli  si  cura  la  piaga  che  ne  risulta  come  una 
piaga  semplice  . Noi  snpponghiamo  qui  la  gangrena  superfi- 
ciale, vale  a dire  limitata  alla  pelle  e al  tessuto  cellulare.  Se 
ella  fosse  limitata  ad  uno  o più  diti  del  piede,  si  potrebbe  pure 
abbandonare  la  caduta  di  queste  parti  alla  natura. 

Ma  se  la  gangrena  interessa  un  membro  intero  , si  aspetta 
ebe  la  natura  abbia  posto  la  linea  di  demarcazione  fra  il  vìvo 
ed  il  morto.  Quando  questa  linea  è segnata  , si  eseguisce  F am- 
putazione nella  parte  sana  , se  però  il  malato  è abbastanza  forte 
per  sopportarla  . Ma  se  queste  forze  sono  diminuite  al  punto 
di  far  temere  eh’  egli  soccomba  all’  operazione , si  tagliail  memv 
Lro  nella  parte  gangrenata  , più  vicino  eli’  è possibile  alla  parte 
sana,  e sì  preserva  il  troncone  dalla  putrefazione  imbalsa- 
mandolo, per  così  dire,  con  dei  rimedj  balsainici.  Il  termine 
del  troncone  sì  sapara  come  un’escara,  e più  facilmente  del 
membro  intero  , la  conservazione  del  quale  sarebbe  stata 
molto  incomoda  al  malato . Si  comprende  facilmente  che  se  la 
natura  è vittoriosa,  la  caduta  delle  carni  gangrenate  scuoprirà 
una  porzione  dell’osso  che  sarà  morto;  che  questa  porzione 
che  si  avanzerà  in  fuori  sarà  incomodo,  ed  impedirà  la  cica- 
trice di  formarsi  interamente:  ma  1’ esperienza  ha  insegnato 
che  sì  può  con  tutta  la  sicurezza  lasciare  alla  natura  il  pensìere 
di  liberarsi  da  questa  porzione  di  osso,  la  di  cui  dissezione 
sarebbe  difficile,  imbarazzante,  e non  potrebbe  esser  fatta  ab- 
bastanza vicino  alle  carni  , senza  offenderle , e senza  lacerare 
ima  parte  della  cicatrice  forse  di  già  avanzata.  D’ altronde  non. 
•ì  sarebbe  sicuri  di  togliere  con  questo  mezzo  tutta  la  porzione 
deir  osso  eh’ è morto;  e se  bisognasse  aspettare  che  la  natura 
j^eparasse  il  rimanente  y si  sarebbe  fatta  in utilrneute  l’operazio- 
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ne , perchè  col  tempo  ella  avrebbe  egualmente  separato  il 
tutto  . La  separazione  di  questa  porzione  di  osso  morto  si  fa 
nel  termine  di  un  tempo  più  o meno  lungo:  si  è veduta  ac- 
cadere qualche  volta  nel  termine  di  due  mesi , altre  volte  nel 
termine  di  cinque  mesi , e in  qualche  caso  solamente  nel  ter- 
mine di  un  anno  . Nel  mentre  che  la  natura  si  occupa  di  questa 
separazione  , il  chirurgo  non  ha  altra  indicazione  da  adempire 
che  di  medicare  V ulcera  come  un’  ulcera  semplice , e di  so- 
stenere le  forze  del  malato  con  un  regime  adattato  . 

Poti  ha  descritto  una  specie  di  gangrena  che  ha  molta 
relazione  con  quella  di  cui  abbiamo  parlato  , e nella  quale  egli 
ha  amministrato  con  vantaggio  V oppio  internamente  . Noi 
esporremo  più  succintamente  eh’  è possibile  quello  che  questo 
autore  dice  di  tale  affezione  , 

Ella  attacca  1’  estremità  inferiori , si  manifesta  in  alcuni 
casi  senza  punto  dolore,  o con  un  dolore  leggiero;  ma  per  lo 
più  il  malato  prova , specialmente  nella  notte , un  grande  in- 
comodo in  tutta  l’estensione  del  piede  e della  sua  articolazione 
con  la  gamba , anco  prima  che  queste  parti  offrano  qualche 
segno  dì  malattia . 

Ordinariamente  ella  si  mostra  subito  alla  parte  interna  o 
all’ estremità  di  uno  o più  diti  del  piede,  con  una  macchia  nera 
o un  poco  bleu.  Nel  luogo  di  questa  macchia  si  trova  sempre 
r epidermide  un  poco  staccata  , e la  pelle  che  è al  di  sotto  ha 
un  colore  rosso  cupo.  Quivi  diviene  visibile  alla  faccia  superiore 
o inferiore  di  questi  medesimi  diti.  Quando  ella  attacca  il 
piede,  la  sua  parte  superiore  che  manifesta  la  prima  il  suo  stato 
di  malattia  per  la  tumefazione,  il  cangiamento  di  colore  e 
qualche  volta  per  un’  elevazione  alla  pelle . Ma  uno  dei  primi 
segni  della  mortificazione  di  cui  si  tratta  è una  separazione  o 
un  distacco  dell’epidermide.  1 suoi  progressi  differiscono  se- 
condo gl’ individui:  in  alcuni  sono  lenti,  e la  malattia  im- 
piega un  tempo  considerabile  a passare  da  un  dito  all’altro, 
e di  qui  al  piede  ed  alla  noce  ; in  altri  i suoi  progressi  sono 
rapidi  e orribilmente  dolorosi . 

I due  sessi  sono  soggetti  a questa  affezione.  Ma  per  ogn 
donna  presso  cui  Poti  V ha  osservata , egli  ha  veduto  per  lo 
meno  venti  uomini  esserne  attaccati  ♦ Eglicfede  di  averla  moli® 
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più  spesso  incontrata  nelle  persone  ricclie  , voluttuose  , crapu- 
lone, e in  coloro  cbe  bevono  molto,  più  che  fra  i poveri  e 
quelli  che  lavorano  per  vivere  . Ella  attacca  spesso  le  persone 
avanzate  in  età , ma  non  è già  particolare  alla  vecchiaja  ; non 
è generalmente  preceduta  nè  accompagnata  da  alcun  vizio  sen- 
sibile della  parte  o del  temperamento  . Poti  crede  frattanto 
eh’  ella  attacchi  più  frequentemente  quelli  che  sono  stati  sog- 
getti a dei  dolori  vaghi  ai  piedi , eh’  essi  hanno  chiamato  gottosi , 
e più  raramente  quelli  che  hanno  avuto  la  gotta  decisa  e re- 
golare . Alcuni  hanno  supposto  eh’  ella  proveniva  da  una  ossi- 
ficazione dei  vasi  ; ma  Poti  non  trova  a questa  opinione  altro 
fondamento  che  quello  di  una  semplice  congettura  . 

Un’  esperienza  lunga  e ripetuta  gli  hanno  provato  che  la 
Ch  ina-Chìna  amministrala  internamente  , ed  i topici  stimolanti, 
non  sono  d’  alcuna  utilità  in  questa  malattia  . Egli  ha  datola 
China-China  in  decozione,  in  estratto,  in  sostanza;  vi  ha  ag- 
gi unto  il  nitro,  il  sai  d’assenzio,  la  radice  di  serptntaria  vìr- 
giniana,  il  muschio,  ec.  ; 1’ ha  impiegata  in  fornente,  in  em- 
piastri;  e sempre  la  gangrena  ha  continuato  a fare  dei  pro- 
gressi , forse  un  poco  più  lenti,  ma  non  ostante  ha  finito  eoa 
la  morte . 

Ma  se  Poti  non  ha  ricavato  alcnn  vantaggio  dall’  ammi- 
nistrazione della  China-China,  ha  ottenuto  dei  successi  completi 
dall’  uso  dell’  oppio  che  ha  dato  in  principio  a un  malato , 
nella  veduta  di  calmare  i suoi  dolori  . In  questo  malato  la 
gangrena  aveva  fatti  tanti  progressi,  che  nel  termine  di  i5 
giorni  i piccoli  diti  del  piede  erano  interamente  gangrenati, 
il  dito  grosso  era  divenuto  nerastro , il  piede  molto  enfiato 
ed  alterato  nel  suo  colore  ; i dolori  erano  così  vivi  che  pro- 
ducevano  la  vigilia.  Pott  diede  in  principio  a questo  malato 
due  grani  d’oppio,  che  non  avendo  prodotto  l’effetto  deside- 
rato, furono  ripetuti  il  giorno  dopo  , e produssero  qualche 
vantaggio  . Egli  continuò  a dare  la  medesima  dose  la  mattina 
e la  sera  per  tre  giorni , al  termine  dei  quali  il  màlato  provò 
un  sollievo  perfetto,  congiunto  ad  uno  stato  evidentemente 
più  favorevole  del  piede  e della  noce  . Incoraggilo  da  questo 
iuccesso , Pott  accrebbe  la  dose  del  rimedio  , vale  a dire , ne 
diede  un  grano  ogni  Ire  0 quattro  ore,  invigilando  sul  su® 
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effetto  narcotico , e di  tener  pulito  il  basso  ventre  con  dei  la- 
valivi.  I^el  termine  di  nove  giorni,  a contare  da  quello  in  cui 
si  amministrò  la  prima  dose  d’oppio,  tutta  l’enfiagione  del 
piede  e della  noce  disparve  interamente  ; la  pelle  riacquistò  il 
suo  color  naturale,  e tutte  le  parti  mortificate  cominciarono 
a separarsi.  Nel  termine  di  un’altra  settimana  si  separarono 
tutte,  e caderono.  La  materia  purulenta  era  di  buona  qualità, 
e le  carni  vermiglie  . L’  uso  dell’  oppio  fu  continuato  fino  alla 
caduta  completa  delle  parti  putrefatte  e dei  loro  ossi  . A mi- 
sura che  1’  ulcera  si  detergeva  , si  diminuì  la  dose  dell’  oppio, 
il  di  cui  uso  fu  abbandonato  gradatamente  , 

Poti  ha  in  seguito  amministrato  l’oppio  in  molti  altri 
casi  simili  , e si  è convinto  cbe  questo  rimedio  ba  un’  azione 
molto  efficace  nella  specie  di  mortificazione  di  cui  si  tratta, 
e che  salva  dalla  morte  le  persone  cbe  ne  sono  attaccate.  Egli 
intanto  confessa  cbe  lo  ba  qualche  volta  impiegato  inuLÌlmente, 
ina  in  certe  circostanze  cbe,  per  quanto  egli  crede,  scusano  bene 
il  suo  difetto  di  successo  . Non  propone  d’  altronde  1’  estratto 
d’oppio  in  questa  malattia  come  uno  specìfico  universale  ed 
infallibile  , ma  come  un  rimedio  cbe  ba  conservato  la  vita  a 
molte  persone,  la  morte  delie  quali,  egli  assicura,  sarebbe 
stata  la  conseguenza  inevitabile  dì  qualunque  altra  cura. 

Egli  disapprova  con  ragione  le  applicazioni  delle  sostanze 
siimolanti  sulla  parte  affetta  , e consiglia  dì  temperarla  in  un 
liquido  dolcificante  , come  il  latte  caldo , affine  di  calmare  il 
dolore  che  tormenta  quasi  sempre  il  malato . Disapprova  pure 
le  scarificazioni  die  certi  chirurghi  consigliano  quando  la  mac- 
chia nera  scomparisce , o cbe  1’  epidermide  comincia  a stac- 
carsi . Siccome  non  si  dee  avere  in  vista  che  di  addolcire  e di 
rilassare,  egli  consiglia  esclusivamente  le  applicazioni  emollienti, 
e raccomanda  di  abbandonare  alla  natura,  la  caduta  dei  diti 
mortificati,  affine  di  prevenire  l’irritazione  cbe  si  potrebbe 
produrre  incidendo  alcune  parti , le  di  cui  proprietà  vitali  non 
fossero  ancora  estinte  . 

Oltre  le  differenti  specie  di  gangrena  delle  quali  abbiamo 
parlato,  n’esiste  ancora  un’altra  cbe  attacca  in  certe  circo- 
stanze, quasi  tutti  i feriti  di  uno  spedale , e cbe  sì  chiama  pu' 
trefazione  di  spedale  ; ma  siccome  ella  attacca  le  soluzioni  di 
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continuità  ne  parleremo  trattando  delle  complicanze  dell# 
piaghe  . 

CAPITOLO  IV. 

Della  Bruciatura» 

La  bruciatura  è una  lesione  prodotta  dall’  azione  dì  un 
corpo  elevato  in  temperatura,  sopra  una  parte  qualunque  del 
corpo  vivente.  Ella  può  esistere  a dei  gradi  molto  differenti, 
secondo  la  natura  del  corpo  che  ha  bruciato,  la  quantità  del  ca- 
lorico ch’ella  conteneva,  la  durata  della  sua  applicazione  e le 
parti  sulle  quali  egli  è stato  applicato. 

I corpi  suscettibili  di  produrre  la  bruciatura  con  altret- 
tanta energia,  quanto  essi  contengono  una  maggior  quantità  di 
calorico  libero  ; e la  loro  capacità  per  il  calorico  è general- 
mente in  ragione  della  loro  densità  . Risulta  da  ciò  che  i 
corpi  solidi  molto  densi  , come  i metalli  riscaldati  fino  a rosso , 
producono  delle  bruciature  molto  piu  profonde  dei  corpi  li*- 
quidi  saturati  di  tutto  il  calorico  che  sono  suscettibili  di  con- 
tenere . Fra  questi  ultimi , 1’  acqua  semplice  in  ebullìzione  bru- 
cia molto  meno  di  questo  medesimo  liquido , che  contiene  in 
soluzione  una  materia  salina  che  aumenta  la  sua  densità . Si 
osserva  ancora  che  i lìquidi  grassi  bruciano  molto  più , a cose 
eguali , di  quelli  che  non  hanno  niente  dì  untuoso  ; cosi  1’  olio 
brucia  più  del  brodo,  il  brodo  più  del  latte,  e questo  più 
dell’  acqua  . 

La  bruciatura  varia  ancora  relativamente  alla  durata  dell’ap- 
plicazione dei  corpi  brucianti  ; se  questi  corpi  rimangono  lungo 
tempo  sopra  una  parte , la  bruciatura  è più  profonda  ; se  vi 
sì  fermano  appena  , la  bruciatura  è superficiale  ; così  V acqua 
bollente  che  cade  sul  dorso  della  mano , vi  produce  una  bru- 
ciatura meno  profonda  se  si  introducesse  fra  la  pelle  e gli  abiti , 
perchè  in  questo  ultimo  caso , il  liquido  non  potendo  scola- 
re , la  durata  della  sua  applicazione  è più  lunga . 

La  bruciatura  è meno  profonda  , a cose  eguali , quando 
ella  ha  luogo  su  delle  parti  abitualmente  in  contatto  con  i 
«orpi  esterni  ^ che  quando  ella  attacca  delle  parti  abitualmente 
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coperte  dagli  abiti , e la  di  cui  epidermide  è molto  sottile . 
Abbiamola  prova  di  questa  differenza  nelle  persone  che  avvezze 
a dei  lavori  grossolani  banno  1’  epidermide  delle  mani  densa 
e grossa;  esse  possono  infatti  tenere  nelle  loro  mani  senza 
provare  alcun  doloro  un  carbone  acceso , che  brucierebbe 
infallibilmente,  al  minimo  contatto,  la  mano  di  molte  altre 
persone . 

Si  distinguono  nella  bruciatura  tre  gradi  differenti  , ai 
quali  si  dee  fare  molta  attenzione,  perchè  ognuno  di  essi  esige 
un  metodo  particolare  di  cura  . • 

Nel  primo  grado , T effetto  del  corpo  bruciante  è limitato 
ad  una  viva  irritazione  che  attira  gli  umori  nella  parte;  ne 
risulta  un’  infiammazione  cutanea  , die  partecipa  del  carattere 
della  resipola  . 

Se  il  corpo  bruciante  agisce  più  fortemente , non  solo 
egli  irrita,  ma  l’ irritazione  che  produce  è cosi  viva  , che  ella 
determina  dei  flitteni , che  pongono  allo  scoperto  i plessi  ner- 
vosi della  pelle , d’  onde  ne  nasce  un’  ulcera  superficiale  simile 
a quella  che  produce  l’applicazione  di  un  vescicante:  talee 
il  secondo  grado  della  bruciatura  . 

Finalmente  se  il  corpo  bruciante  agisce  con  maggiore  ener- 
gia ancora,  e che  la  durata  della  sua  applicazione  sia  più  lunga  , 
egli  disorganizza  la  parte  che  tocca,  e questa  parte,  secondo 
la  natura  del  corpo  bruciante,  si  converte  in  un’ escara  crosto- 
sa, ovvero  non  si  dissecca,  e diviene  di  un  grigio  giallastro. 
Nell’  uno  e nell’  altro  caso  , i fenomeni  della  vita  si  estinguono 
e la  parte  gaugrenata  non  tarda  ad  essere  circondata  da  un 
cerchio  infiammatorio,  che  annunzia  lo  sforzo  della  natura 
per  separarla  dalle  parti  vive . 

Tutti  i corpi  brucianti  non  sono  suscettibili  di  produrre 
i tre  gradi  della  bruciatura;  il  sole,  per  esempio,  non  produ- 
ce per  lo  più  che  un’  infiammazione  cutanea  che  costituisce  il 
primo  grado  di  questa  affezione  , ma  può  ancora  determinare  il 
secondo  grado,  staccando  l’epidermide  in  un’estensione  più  o 
meno  grande.  L’  acqua  bollente , i corpi  grassi  non  producono 
ordinariamente  che  il  primo  o il  secondo  grado  di  bruciatura; 
rna  1’  applicazione  di  un  ferro  caldo  converte  la  pelle  in  un’  esca- 
ra giallastra , quando  egli  non  fa  che  toccarla  ; secc^  e nera,  se  la 
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sua  applicazione  dura  qualche  tempo.  Abbiamo  V immagine  dei 
tre  gradi  della  bruciatura  nell’applicazione  della  moxa  ; se  la 
durata  di  questa  applicazione  è molto  breve,  ella  produce  un’  in- 
fiammazione superficiale  ; se  ella  è più  lunga,  ella  produce  dei 
flitteni  ; se  ella  continua  tutta  via  produce  un’ escara  giallastra  ; 
se  si  bruciano  due  o tre  cilindri  di  cotone  sulla  medesima  parte, 

1’  escara  diviene  secca  , nera  e crostosa. 

Tali  sono  i tre  gradi  della  bruciatura  , die  abbiamo  con- 
siderati come  esistenti  isolatamente,  per  darne  un’  idea  più  chia- 
ra ; ma  spesso  esistono  insieme.  Non  vi  è che  il  primo  grado  eh© 
possa  esister  solo.  Quando  il  secondo  grado  ha  luogo  egli  è ac- 
compagnato dal  primo  ; e quando  il  terzo  esiste  c accompagnato 
dal  secondo  e dal  primo. 

Se  si  considera  la  bruciatura  prodotta  dalla  combustione 
degli  abiti  di  una  persona  (accidente  familiare  nell’inverno 
alle  donne  e ai  fanciulli  ) si  vede  che  certe  parti  bruciate  fino 
alla  di^rganizzazione  5 presentano  dell’ escare , sia  gialle,  sia 
crostose  e nere  ; in  altre  parli  ove  la  bruciatura  è stata  meno 
forte,  si  vedono  sorgere  dei  flitteni;  finalmente  non  lungi  da 
queste  non  si  osserva  che  una  leggiera  infiammazione  erisipe- 
ìatosa  : così  i tre  gradi  della  bruciatura  si  trovano  sempre  riu- 
niti nelle  bruciature  considerabili. 

I fenomeni  della  bruciatura  variano  in  ragione  del  grado 
della  malattia.  Nel  primo  grado  di  questa  affezione  la  parte  è 
rossa  , leggermente  tumefatta , calda  e dolorosa  ; nel  secondo 
si  congiungono  a questi  sintomi  dei  flitteni  più  o meno  nume- 
rosi, ripieni  di  una  sierosità  giallastra,  che  compariscono  ora 
nell’  istante  medesimo  dell’  accidente  , ora  il  giorno  dopo  , o 
anche  molti  giorni  dopo  ; nel  terzo  grado  la  parte  presenta 
un’  escara  gangrenosa , qualche  volta  nera  e crostosa , ed  altre 
volte  giallastra  e molle. 

II  dolore  che  accompagna  la  bruciatura^  è sempre  molto 
vìvo  ; in  generale  ella  è più  intensa  quando  la  pelle  non  è stata 
bruciata  che  alla  superficie,  e che  1’  epidermide  è staccata  , che 
quando  ella  ha  sofferto  un  grado  di  calore  capace  a distruggere 
interamente  la  sua  organizzazione.  Nelle  bruciature  molto  este- 
se , il  dolore  è qualche  volta  cogl  violento ^ da  produrre  le  coii” 
vulsioni  ed  anco  il  telano. 
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Qualunque  sia  il  grado  della  bruciatura,  quando  ella  ha  poca 
estensione,  i suoi  effetti  si  limitano  alla  parte  malata  ; ma  quando 
ella  è molto  considerabile  , e specialmente  quando  ella  ba  la  sua 
sede  al  basso  ventre  o al  petto  , l’ irritazione  si  comunica  a tutto 
il  sistema  nervoso,  la  febbre  si  accende,  e lo  sconcerto  delf  e- 
conomia  animale  può  essere  portato  al  punto  di  terminare  con 
la  morte  ; o se  il  malato  resiste  a questi  primi  accidenti , so- 
praggi  unge  una  suppurazione  eccessivamente  abbondante , alla 
quale  egli  soccombe  ; e ciò  succede  ordinariamente  dal  ventesi- 
mo quinto  al  quarantesimo  giorno. 

La  diagnosi  della  bruciatura  si  deduce  dalle  circostanze 
commemorative  , e dall’  esame  della  parte  affetta.  Si  giudica  del 
grado  della  malattia  dai  fenomeni  che  l’accompagnano,  dalla 
natura  del  corpo  che  ì’  ha  prodotta  , dal  grado  di  calore  di  que- 
sto Corpo  , e dalla  durata  della  sua  applicazione. 

Ma  è spesso  difficile  1’ assegnare  giustamente  l’ estensione 
c la  profondità  della  bruciatura,  avanti  l’epoca  in  cui  l’infiam- 
mazione è portala  al  suo  più  alto  grado  d’intensità,  e dove  le 
parti  che  sono  stale  le  più  attaccate,  prendono  un  colore  che 
non  lascia  alcun  dubbio  sulla  loro  disorganizzazione  ; ora  que- 
sta epoca  avviene  dal  nono  al  dodicesimo  giorno  della  malattia: 
ciò  è senza  dubbio  quello  che  badato  luogo  all’ errore  del  pub- 
blico , die  crede  che  la  bruciatura  continui  a fare  dei  progressi 
fino  al  nono  giorno.  Questo  pregiudizio  non  ba  alcun  fondamen- 
to ; tutto  il  disordine  esiste  dal  primo  giorno , ma  non  è sempre 
possibile  di  riconoscerlo , e questo  è quello  a cui  i chirurghi 
debbono  fare  molta  attenzione  , affine  di  non  promettere  più  di 
quello  che  possono  mantenere. 

Il  prognostico  della  bruciatura  varia  secondo  il  grado  e 
l’estensione  della  malattia,  la  natura  delle  parti  affette , l’età 
e la  costituzione  del  malato  . 

Quando  la  bruciatura  è leggiera,  ella  è una  malattia  pura- 
mente locale,  un’infiammazione  mediocre,  della  quale  tutti 
i sintomi  si  limitano  alla  parte  affetta,  e la  salute  non  ne 
prova  alcuna  alterazione;  ma  se  la  bruciatura  è estesa  , l’irri- 
tazione si  comunica  a lutto  il  sistema  dei  solidi , e la  febbre 
sopraggiunge  come  nelle  grandi  infiammazioni.  Se  la  brucia- 
tura è più  estesa  ancora  , se  vi  è un  membro  bruciato , in  cui 
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la  bruciatura  sia  quasi  generale , là  febbre  è molto  più  acuta  ; 
ella  è accompagnata  da  una  sete  intensa  e da  un  sentimento 
di  vivo  calore  all’interno;  il  malato  prova  dei  dolori  atroci 
alle  parli  bruciate,  e muore  nel  termine  di  alcuni  giorni, 
qualche  volta  ancora  nel  termine  di  24  o 36  ore  , come  ac- 
cade ai  lavoranti  che  cadono  nella  lissivia  dei  saponai,  dei  sai- 
nilrai , o che  sono  stati  bruciati  in  un  incendio  ec. 

La  bruciatura  è a cose  eguali  più  pericolosa  nei  fanciullli 
e nei  vecchi  che  negli  adulti . Quando  ella  accade  a delle  parti 
la  di  cui  struttura  è tenera  e delicata  , ella  è più  pericolosa. 
Se  ella  attaccagli  occhi,  per  esempio,  vi  è sempre  un  gran 
pericolo,  anco  quando  ella  è leggiera,  che  la  vista  rimanga 
più  o meno  offesa  . In  generale  ella  è più  funesta  alle  parti 
che  sono  allo  scoperto  , come  le  mani , il  collo , la  faccia , perchè 
quando  ella  è profonda,  lascia  quasi  sempre  delle  cicatrici  de- 
formi , può  produrre  delle  aderenze  viziose , il  cangiarnenlo 
di  direzione  delle  parti  il  ristringimento  o anche  F oblitera- 
zione delle  aperture  naturali . Nelle  persone  cachettiche  , e 
principalmente  scorbutiche,  una  bruciatura  anco  leggiera,  de- 
genera spesso  in  un’ulcera  molto  ostinata . Si  vede  quanto  im- 
porti nel  prognostico , di  fare  attenzione  a tutte  queste  cir- 
costanze , per  tema  che  non  si  attribuiscano  in  seguito  al 
chirurgo  i maliche  possono  risultarne,  se  egli  non  avesse  avuto 
la  precauzione  di  annunziare  che  essi  erano  da  temersi . 

Non  vi  è stata  forse  malattia  la  di  cui  cura  sia  stata  meno 
soggetta  al  ragionamento  quanto  quella  della  bruciatura . Per 
lungo  tempo  ella  è stata  trattata  in  un  modo  puramente  em- 
pirico , ed  ogni  pratico  ha  vantato  i rimedj  che  gli  erano  riu- 
sciti . Chi  consiglia  gli  emollienti , chi  gli  Astringenti  ed  i 
ripercussivi . Ma  le  indicazioni  curative  della  bruciatura  deb- 
bono essere  dedotti  dai  diversi  gradi  della  malattia . 

Nel  primo  grado  gli  umori  hanno  una  tendenza  a con- 
correre nella  parte;  l’irritazione  ve  li  richiama,  e l’ infiam- 
mazione non  manca  di  svilupparsi . Se  si  è chiamati  nell’  istante 
medesimo  dell’ accidente  sidee  cercare  di  diminuire  la  sensi- 
bilità della  parte,  e a produrre  nei  vasi  un  ristringimento 
che  impedisca  il  concorso  degli  umori  . Ora  il  rimedio  più 
conveniente  per  adempire  a queste  indicazioni  è l’ acetato  li- 
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guido  di  piombo  ( estratto  di  saturno  ) mescolato  con  delFacqua 
* molto  fredda  ; lo  che  si  chiama  volgarmente  acqua  ve^eto^mU 
aerale , o di  GoulardMà  conviene  porre  una  quantità  maggiore 
di  acetato  di  piombo  di  quello  usava  Goulard  ,,  come  , per  esem- 
pio, due  cucchiajate  per  ogni  pinta  d’acqua  invece  di  una, 
S’ immerge  la  parte  in  questo  liquido  che  si  ha  cura  di  rinnuo- 
vare  a misura  che  egli  si  riscalda  , e vi  si  lascia  per  molte  ore 
di  seguito.  Dal  momento  dell’immersione,  il  malato  prova  un 
sollievo  molto  grande.  Quando  si  è cavata  la  parte  malata  da 
questo  bagno  locale,  si  cuopre  con  delle  pezzette  immerse  nel 
medesimo  lìquido  , e si  bagna  di  tempo  in  tempo.  In  mancanza 
di  acetato  di  piombo , possiamo  servirci  di  acqua  fredda  sem- 
» 

Se  la  forma  della  parte  non  permette  d’ Immergerla  in 
questo  medicamento,  per  esempio,  se  la  bruciatura  è alla  fac- 
cia , allora  il  malato  abbasserà  la  testa  sopra  un  vaso , e farà  con 
una  spugna  fina  delle  abluzioni  del  medesimo  rimedio.  Usan- 
do questo  mezzo , abbiamo  veduto  spesso  delle  bruciature  di 
primo  grado,  abortire  per  cosi  dire,  prima  che  f infiammazio- 
ne abbia  potuto  svilupparsi. 

Se  l’ impressione  del  corpo  bruciante  è stata  più  profonda, 
che  l’ applicazione  dei  ripercussivi  non  abbia  bastato  a prevenire 
r infiammazione  5 o se  la  bruciatura  è stata  mal  curata,  e che 
l’ infiammazione  sia  sopraggiunta  , s’impiegheranno  gli  emol- 
lienti e gli  anodini , sia  sotto  la  forma  di  fomenta  , sia  sotto  quella 
di  cataplasma  , secondo  la  profondità  dell’  ingorgo. 

Nel  secondo  grado  della  bruciatura,  che  abbiamo  detto 
essere  accompagnata  da  vescichette,  conviene  parimente  im- 
mergere la  parte  nell’  acqua  veneto-minerale ^ o di  bagnarla  con 
quest’  acqua.  Niente  è più  adattato  a moderare  il  dolore  vivo  cori 
cui  questa  specie  di  bruciatura  è accompagnata , e ad  impedire 
r afflusso  degli  umori  e la  tensione  infiammatoria  che  n’  è il 
risultato. 

l fiitteni  che  si  elevano  sulla  parte  in  questo  grado  di 
bruciatura  jiion  debbono  essere  aperti  che  nel  termine  di  alcuni 
giorni  5 quando  l’irritazione  cagionata  dall’azione  del  calorico 
è calmata  ; il  minimo  accesso  dell’  aria  alla  superficie  della  pelle 
mancante  dell’ epidermide,  essendo  avanti  questa  epoca  esire- 
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Blamente  dolente.  Ma  quando  questa  irritazione  è calmatasi 
pdsfoffo  aprire  i flitteni  senza  timore , per  farne  escire  la  sie- 
rosità che  contengono  ; si  dee  pure  farlo  allora  per  impedire 
che  questa  sierosità  , rimanendo  per  molto  tempo  sulla  super- 
fìcie della  pelle  , non  vi  produca  qualche  grado  di  ulcerazione  . 
L’apertura  dei  flitteni  dee  esser  fatta  alla  lor  parte  inferiore 
con  delle  semplici  punture  , per  non  dare  all’  aria  che  il  mi- 
nimo accesso  possibile  ; si  dee  soprattutto  evitare  di  togliere 
r epidermide  , per  non  porre  a nudo  i plessi  nervosi  della 
pelle,  la  sensibilità  dei  quali  come  ognun  sa  è molto  squisita. 

La  parte  essendo  levata  dall’  acqua  vegeto-minerale , o 
dall’acqua  semplice  nella  quale  sì  è tenuta  immersa,  sì 
cuoprono  le  parti  prive  della  loro  epìdermiee  e quelle  sulle 
quali  vi  si  sono  formati  dei  flitteni,  con  della  tela  lina  spal- 
mata di  cerotto  , o di  qualunque  altro  unguento  dolcificante , 
e vi  si  pone  sopra  dei  piumaccìuoli  immersi  ìigW acqua  vegeto^ 
minerale  , Quando  il  dolore  è cosi  vivo  , che  il  malato  non 
può  soffrire  un  apparato  qualunque , si  spalma  costantemente 
la  parte  con  un  linimento  , composto  di  parti  eguali  di  acqua 
di  calce  e d’olio  di  lino  o di  oliva,  recente,  che  si  distende 
per  mezzo  di  un  pennello  cedevole:  se  sopraggiunge  un  gon- 
fiore inflanimatorio  considerabile  alle  parti  che  confinano  con 
quelle  che  sono  spogliate  della  loro  epidermide  e superficial- 
mente ulcerate,  si  sostituisce  d\V  acqua  vegeto-minerale  delle 
fornente  emollienti  ed  anodine,  o degli  empiaslri  della  mede- 
sima virtù  . 

La  suppurazione  che  accompagna  il  secondo  grado  della 
bruciatura  è più  o meno  abbondante,  secondo  che  il  tessuto 
della  pelle  ha  sofferto  più  o meno  dall’  impressione  del  calori- 
co. Quando  questa^mpressione  è leggiera,  la  parte  della  pelle 
eh’  è stata  spogliata  della  sua  epidermide  può  disseccarsi  senza 
suppurazione  , specialmente  se  si  ha  cura  di  reprimere  1’  afflusso 
degli  umori  con  1’  uso  per  lungo  tempo  continuato  dei  ripercos- 
sivi. Ma  quando  la  superficie  dell’ epidermide  è stata  profonda- 
mente attaccata  , la  suppurazione  è ordinariamente  molto  ab- 
bondante , e allora  le  medicature  debbono  essere  più  spesso  ri- 
petute : conviene  ancora  praticare  delle  piccole  aperture  ai  ce- 
rotti coi  quali  sicuopre  la  parte,  affine  che  il  pus  non  sia  ri- 
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tenuto  neir  intervallo  di  una  medicatura  alF  altra  , fra  ce-» 

rotti  e la  superficie  esulcerata.  La  quantità  della  suppurazione  , 
somministrata  da  una  bruciatura  di  questo  genere  , maraviglia- 
va molto  Fabbrizio  di  Ililden  quando  curava  la  sua  serva  che  si 
era  bruciata  tutta  la  gamba  fino  al  ginocchio  con  delF  acqua 
inoliente  : egli  trovava  a ciascheduna  medicatura  che  ripeteva 
due  volte  il  giorno  , più  di  una  mezza  libbra  di  pus  bianco  e 
molto  lodevole  nelle  pezze  e negli  empiastri  che  levava,  e que- 
sto scolo  di  pus  cosi  abbondante  durò  per  molti  giorni , quan- 
tunque non  vi  fosse  solo  che  l’epidermide  che  si  fosse  separata^ 
e che  non  vi  fosse  alcuna  parte  d’ ulcera  profonda  ed  anco  me- 
no di  escara  gangrenosa.  La  cura  di  questa  bruciatura  che  pro- 
duceva una  suppurazione  così  abbondante  fu  terminata  nello 
spazio  dì  sei  settimane. 

Si  ottiene  in  generale  una  guarigione  pronta  e facile  delle 
esulcerazioni  larghe  e superficiali  prodotte  dal  secondo  grado 
della  bruciatura,  medicandole  con  del  cerotto  di  Galeno  ^ e me- 
glio ancora  con  quello  di  Goidard ; ma  non  si  dee  ricorrere  a 
questo  ultimo  che  quando  la  sensibilità  della  parte  è bene  smor- 
tila : io  sono  stato  spesso  obbligato  ad  abbandonarlo  , a cagione 
dei  dolori  eh’  egli  produceva , e di  ritornare  al  cerotto  di  Ga<- 
le  no. 

Quando  la  bruciatura  dì  secondo  grado  è molto  estesa  , 
ella  eccita  qualche  volta  una  forte  infiammazione  e molta  feb- 
bre. Conviene  allora  ricorrere  al  salasso,  alla  dieta  stretta,  alle 
bevande  diluenti^e  agli  altri  mezzi  indicati  dai  sìntomi  parti- 
colari che  sopraggiungono.  Se  il  dolore  è molto  vivo  si  farà  bene 
indipendentemente  da  questi  mezzi  e dalle  applicazioni  esterne 
le  più  dolcificanti  e le  più  anodine,  di  dare  qualche  dose  d op- 
pio , proporzionata  alla  vivacità  dei  dolcsri  , e alla  violenza 
dell’  irritazione. 

Quando  la  bruciatura  è stata  cagionata  dalF  esplosione 
della  polvere  da  cannone  la  parte  presenta  un  color  nero,  che 
potrebbe  far  credere  a primo  colpo  d’  occhio  V accidente  molto 
più  grave  di  quello  è realmente  .Vi  sono  per  lo  piu  dei  gra- 
nelli di  polvere  situati  in  più  ©meno  gran  numero  nel  tessuto 
della  pelle  . Questi  granelli  aumentano  molto  l’ irritazione  , g 
se  non  si  tolgono , lasciano  oidinanauìente  dpi  segni  indeie- 
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fìlli;  così  se  la  bruciatura  è alla  faccia,  al  collo,  alle  mani, 
o alla  parte  anteriore  del  petto  nelle  donne,  conviene  togliere 
questi  granelli  di  polvere  con  la  punta  di  un  ago,  più  presto 
che  sì  potrà  dopo  l’accidente.  D’altronde  queste  bruciature 
debbono  essere  curate  nel  medesimo  modo  e con  le  medesime 
precauzioni  delle  altre. 

Nel  terzo  grado  della  bruciatura , le  partì  che  sono 
state  interamente  disorganizzate  debbono  essere  considerate  co-» 
me  dei  corpi  estranei,  dei  quali  la  natura  eseguirà  la  separa-^ 
zìone,  e sui  quali  è inutile  di  fare  delle  applicazioni  locali, 
ma  anco  le  partì  che  confinano  con  quelle  sono  elleno  stesse 
bruciate  a!  primo  o al  secondo  grado;  conviene  dunque  applicar 
loro  la  cura  che  conviene  a questi  gradì,  vaie  a dire,  d’ im- 
mergerle nell’  acqua  vegeto-minerale  e tenervele  per  lungo 
tempo  ec. 

Malgrado  1’ uso  dei  ripercussivi , il  terzo  grado  dell^Lru- 
cìatura  è sempre  accompagnato  da  un  ingorgo  infiammatorio 
più  o meno  grande,  e quando  la  bruciatura  è molto  estesa, 
gli  effetti  di  questa  infiammazione  non  si  limitano  alla  parte 
affetta  ; essi  vanno  fino  a produrre  una  febbre  violenta  ed  altri 
sinistri  sintomi  che  possono  terminare  con  la  morte  . 

Si  oppone  a questi  accidenti  il  salasso,  i rinfrescativi,  la 
dieta*  stretta , l’oppio  quando  la  vivacità  dei  dolori  lo  esige; 
e all’esterno  gli  emollienti,  i rilassanti  e gli  anodini,  sotto 
forma  di  fornente  o di  empiastri  secondo  le  circostanze.  Questi 
topici  diminuiscono  la  tensione  infiammatoria  e favoriscono 
la  suppurazione,  per  mezzo  della  quale  le  parti  morte  sono 
separale  dalle  parti  vive.  Questa  suppurazione  è unicamente 
dovuta  agli  sforzi  della  natura;  1’ arte  non  può  che  favorirla, 
impiegando  gli  unguenti  i più  dolcificanti  e i più  rilassanti  , 
e tagliando  con  le  cesoje  le  parti  dell’  escare  a misura  eh’  esse 
sono  interamente  separate  dalle  carni  vive  sottoposte.  SÌ  curano 
ìe  ulcere  che  risultano  della  caduta  deli’  escare  gangrenose , come 
le  ulcere  semplici  in  generale.  La  guarigione  dì  queste  ulcere  è 
altrettanto  più  lunga  e più  difficile  quanto  la  pelle  è stata  di- 
strutta in  una  più  grande  estensione  , e che  i muscoli , i ten- 
dini o le  apo nevrosi  sono  stati  messi  allo  scoperto.  Le  carni 
di  queste  ulcere  hanno  una  tendenza  singolare  a di  venire  molli 
Tom  /.  • 9 
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e ad  eleTarsi  molto  al  di  là  del  livello  della  pelle;  e per  questo 
nella  loro  cura  si  dee  abbandonare  di  buon’  ora  gli  unguenti , e 
ricorrere  ai  detersivi  stimolanti,  proprj  ad  eccitare  l’azione  delle 
carni  e a procurare  il  loro  sgorgo.  Quando  malgrado  questi  mez- 
zi le  carni  divengono  fungose,  sì  reprimono  col  nitrato  d’  argen- 
to fuso  (pietra  infernale)  e con  l’allume  calcinato. 

La  cicatrice  delle  ulcere  prodotte  dalla  bruciatura  essendo 
sempre  più  o meno  informe,  si  dee,  quando  è la  faccia  cb’ è 
stata  bruciala , o una  parte  che  non  è punto  abitualmente  co- 
perta dagli  abiti , impiegare  tutti  i socccorsi  dell’  arte , affinchè 
questa  cicatrice  abbia  meno  deformità  eh’ è possìbile. 

Il  primo  grado  della  bruciatura  non  lascia  altra  traccia 
della  sua  esistenza  che  un  rossore  che  si  dissipa  in  un  tempo  più 
o'^meno  lungo.  Nel  secondo  grado  della  malattia  , se  F ulcerazio- 
ne del  derme  è leggiera  , superficiale , e che  non  solleva  punto 
ì’  epidermide  , la  bruciatura  guarisce  come  1’  ulcerazione  di  un 
vescicante  volante,  vale  a dire  , che  non  ba punta,  o quasi  pun- 
tai suppurazione,  ed  allora  le  traccie  della  malattia  si  dissipano 
prontamente  ; se  la  superficie  della  pelle  è più  profondamente 
ulcerata , la  cicatrice  rassembra  a quella  di  un  vescicante  che  ha 
suppurato  per  lungo  tempo  e non  è più  deforme  di  essa.  Neìb 
bruciatura  di  terzo  grado,  la  pelle  ed  il  tessuto  cellulare  es- 
vsendo  stati  distrutti  in  un’estensione  più  o meno  grande 3 e ad 
una  profondità  differente,  è impossibile  d’impedire  che  la  ci- 
catrice non  sia  internata  ed  aderente  ai. muscoli , ai  tendini,  ed 
alle  altre  parti  che  sono  stale  poste  allo  scoperto.  Tutto  quello 
che  si  può  fare  in  simil  caso  si  è di  reprimere  con  la  pietra  in- 
fernale o con  l’allume  calcinato,  le  parti  dell’  ulcera  che  sono 
più  salienti,  all’  oggetto  di  rendere  la  superficie  delia  cicatrice 
eguale  ed  uniforme.  Quando  questi  mezzi  sono  stati  trascurati 
e che  la  cicatrice  presenta  dei  siti  più  elevati  degli  altri  , si  può 
provare  a spianarli  con  una  lamina  di  piombo  confricata  col  mer- 
curio, e se  ella  è troppo  dura  e scabrosa,  si  cercherà  di  rain- 
riìoìlirla  prima  di  comprimerla , ungendola  ogni  giorno  con  de- 
gli unguenti  dolcificanti  e molto  emollienti , o si  fomenterà  con 
delle  decozioni  emollienti  e rilassanti. 

Nella  Ijiuciatura  delle  parti  contigue,  come  i diti , le  pal- 
pebre, ec.  si  dee  procurare  principalmeaie  di  prevenire  le  ade- 
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renze  viziose  che  queste  partì  possono  contrarre  insieme.  Il  più 
sicuro  mezzo  per  impedire  queste  aderenze,  è di  tenere  le  parti 
costantemente  separate  con  dei  piumacciuolì  o con  dei  cerotti , 
accomodati  per  mezzo  di  un  apparato  conveniente.  Quando  i 
])ordl  di  una  apertura  naturale  sono  stati  ulcerali  profondamente 
dalla  bruciatura , s’ impedisce  il  ristringimento  e 1’  obliterazione 
di  questa  apertura,  tenendo  i suoi  bordi  distanti  per  mezzo  di 
cannule  d’argento  o di  piombo  , se  sono  chiuse  e solide  come 
le  narici , o con  dei  cerotti  e dei  piumacciuolì  convenientemente 
accomodati , se  i bordi  dell’apertura  sono  molli  e flaccidi,  come 
quelli  dei  labbri  e della  vulva. 

Finalmente  quando  !a  bruciatura  ha  la  sua  sede  intorno  ad 
una  articolazione,  o ch’ella  attacca  profondamente  i diti,  il 
ritiramento  dei  muscoli  fa  prendere  alle  parti  una  direzione  vi- 
ziosa, e se  esse  contraggono  delle  aderenze  in  questo  stato  , ne 
risulta  non  solo  una  deformità  spiacevole  , ma  ancora  la  perdita 
dei  movimenti  e delle  funzioni  delia  parte.  Questo  accidente  che 
dimostra  sempre  l’ ignoranza  o la  negligenza  del  chirurgo  , può 
essere  prevenuto  per  mezzo  di  stecche  di  legno  , di  fascie  o di 
macchine  che  si  oppongano  al  ritiramento  dei  muscoli,  e man- 
tengano le  parti  nella  loro  direzione  e nella  loro  forma  naturali. 
Se  l’ uso  di  questi  mezzi  è stato  trascurato,  e che  ie  parti  bruciate 
abbiano  cangiato  dì  posizione  e contratto  delle  aderenze  ; se,  per 
esempio  3 nelle  bruciature  della  mano,  i diti  hanno  contratto 
delle  aderenze  col  dorso  o con  la  palma  di  questa  parte,  si  può 
in  certi  casi  rimediare  a questo  accidente  , eseguendo  delle  ope- 
razioni delie  quali  avremo  occasione  di  parlare  in  seguilo. 

capìtolo  V. 

Delle  Piaghe  in  generale, 

* 

La  piaga  è una  soluzione  di  coutiuaità  o divisione  delle 
parti  molli,  più  o meno  recente,  ordinariamente  sanguinosa. 
Cagionata  da  una  causa  esterna. 

Le  piaghe  differiscono  fra  loro  accidentalmente  o ossen- 
zialmente. 

Le  difì’erenze  accidentali  delle  piaghe  si  deducono  dalla 
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loro  situazione,  dalle  parti  che  interessano  , dalla  loro  estensìo» 
ne,  dalla  loro  direzione,  e dalla  causa  che  le  ha  prodotte. 

Relativamente  alla  situazione  delle  piaghe , si  osserva  che 
tutte  le  parti  del  corpo  sono  esposte  a queste  specie  dì  lesioni  ; 
ma  quelle  che  diremo  qui  si  riferisce  alle  piaghe  in  generale, 
e a quelle  delle  estremità  in  particolare.  Noi  rimandiamo  alla 
parte  di  questa  opera  nella  quale  le  malattie  sono  disposte  die- 
tro l’ordine  anatomico , quello  eh’ è relativo  alle  piaghe  della 
testa  , del  collo,  del  petto  e dell’  abdome. 

Sotto  il  rapporto  delle  parti  interessate  , si  vedono  dell© 
piaghe  che  non  penetrano  al  di  là  della  pelle  o del  tessuto  cel- 
lulare; ma  ve  ne  sono  di  quelle  che  penetrano  fino  ai  muscoli, 
ai  tendini,  ai  grossi  vasi,  ai  nervi.  Ve  ne  sono  pure  di  quelle 
nelle  quali  gli  ossi  sono  interessati  ; finalmente  di  quelle  che 
sono  situate  alla  testa  , al  petto  o all’ahdome  , e possono  interes- 
sare gli  organi  contenuti  in  queste  cavità. 

In  quanto  alla  direzione  delle  piaghe  ella  può  essere  con- 
siderata per  rapporto  all’asse  del  corpo,  o per  rapporto  alle 
fibre  medesime  degli  organi  che  le  piaghe  interessano.  Per  rap- 
porto all’asse  del  corpo  si  chiamano  longitudinali  ^ quando 
esse  sono  paralelle  a queste  asse  ; trasversali  ^ quando  esse  lo 
tagliano  ad  angolo  retto:  e oblique  ^ quando  la  loro  direzione 
tiene  il  mezzo  fra  la  direzione  dell’asse  del  corpo  e la  linea  che 

10  taglia  trasversalmente. 

Considerate  sotto  il  rapporto  della  direzione  .delle  fibre 
divise,  sì  distinguono  egualmente  in  longitudinali,  trasversali 
ed  oblique.  Si  concepisce , dietro  questo  , che  vi  sono  delle  piaghè 
che  sono  longitudinali  per  rapporto  all’  asse  del  corpo,  ed  obli- 
que o trasversali  per  rapporto  alla  direzione  delle  fibre  degli 
organi  interessati  ; tali  possono  essere  quelle  che  situate  alla 
parte  posteriore  ed  inferiore  del  collo,  interessano  il  trape- 
zio , o che,  situate  alle  parte  anteriore  del  petto,  interessano 

11  gran  pettorale.  Ma  qualunque  sia  la  direzione  delle  piaghe, 
ve  ne  sono  di  quelle  che  non  presentano  , che  un  solo  tratto 
di  d ivisione,  ed  altre  che  sono  composte  di  molti,  i quali  si 
riuniscono  ad  angoli  più  o meno  acuti  ; queste  ultime  si  chia- 
mano piaghe  a brani  o lacerate. 

Relativaoienie  agli  strumenti  che  le  producono  , si  di- 
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Siili guono  le  plagile  in  quelle  che  sono  fatte  con  degli  stru- 
menti taglienti  5 in  quelle  che  sono  fatte  con  degli  strumenti 
appuntati , e in  quelle  che  sono  fatte  con  degli  strumenti  con- 
tundenti. 

Le  differenze  essenziali  delle  piaghe  consistono  nella  loro 
semplicità,  e nella  loro  complicanza.  La  piaga  semplice  è quella 
che  non  domanda  che  la  riunione  ; la  piaga  complicata  è quella 
che  si  trova  congiunta  a qualche  altra  malattia  , o alla  quale  so- 
praggiungono degli  accidenti  che  richiedono  una  cura  differente 
da  quella  della  piaga  semplice. 

La  piaga  può  essere  complicata  con  la  sua  causa,  o con 
qualche  accidente,  o con  qualche  malattia. 

Quando  l’ istrumento  che  ha  fatto  la  piaga  è rimasto  nella 
parte  ferita,  la  piaga  e complicata  con  la  sua  causa.  Il  dolore, 
1’  emorrogiajle  convulsioni,  l’ infiammazione  , ec. , sono  degli 
accidenti  che  complicano  le  piaghe.  Se  qualche  corruzione  so- 
praggluiige  alia  parte  ferita,  o che  vi  sia  frattura  nel  medesi- 
mo tempo  , la  piaga  è complicata  con  la  malattìa. 

Esamineremo  principalmente  le  piaghe  semplici  fatte  con 
gli  strumenti  taglienti  ; considereremo  quindi  le  piaghe  che 
delibono  suppurare  ; dopo  questo  passeremo  alle  complicanze 
delle  piaghe  ingenerale  ; tratteremo  poi  delle  piaghe  fatte  con 
degli  strumenti  appuntati,  con  gli  strumenti  contundenti,  per 
il  morso  degli  animali  velenosi , e per  quello  degli  animali  ar-- 
rabbiati. 

* 

ARTICOLO  I. 

Delle  Piaghe  fatte  con  gV  islrumenli  taglien  ti. 

Gristrumenti  taglienti  dividono  le  parti  sulle  .quali  agi- 
scono, ora  comprìmendo  soltanto  , ed  allora  possono  essere  con- 
siderati come  specie  di  cunei  ; ora  comprimendo  e recidendo 
nel  medesimo  tempo,  e in  questo  caso  la  soluzione  di  continuità 
si  fa  con  maggior  facilità  e penetra  più  profondamente  , perchè 
allora  le  fibre  sono  analoghe  , e nel  senso  secondo  il  quale!’  i- 
strumento  comprime,  e in  quello  secondo  il  quale  egli  recide. 

Qualunque  sia  la  maniera  di  agire  d’  uno  strumento 
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^lìente , ì fenomeni  della  divisione  che  produce  , sono  , i .®  )’  ef- 
fusione del  sangue  contenuto  nei  vasi  divisi  :2.^il  dolore  che 
risulta  dalla  divisione  dei  nervi  ; 3.°  1’  allontanamento  dei  bordi 
della  piaga. 

L’anatomia  insegna  che  le  nostre  partì  sono  provviste  di 
una  quantità  considerabile  di  vasi  sanguigni.  Questi  vasi  sono 
cosi  moltiplicati,  eh’ è impossibile  di  forare  la  pelle  con  un 
ago,  per  quanto  appuntato  egli  sia,  senza  rompere  uno  o molti 
di  questi  vasi.  Questo  effetto  ha  luogo  a più  forte  ragione,  quan- 
do uno  strumento  tagliente  ha  prodotto  una  divisione  di  una 
certa  estensione. 


Se  i vasi  offesi  sono  poco  considerabili  , il  sangue  esce  in 
quantità  mediocre;  se  sono  di  un  diametro  maggiore,  n’esce 
di  più.  Q oaodo  l’effusione  del  sangue  è molto  grande  , e eh’  ella 
può  compromettere  i giorni  del  ferito  , questo  fenomeno  di- 
viene un  accidente  che  si  chiama  emorragia , e di  cui  noi  par- 
leremo in  seguito,  allorché  si  tratterà  delle  complicanze  delle 
piaghe.  Frattanto  quando  l’emorragia  non  impedisce  la  riu- 
nione della  piaga,  e che  la  pressione  necessaria  per  eseguire 
questa  riunione  basta  pèr  arrestare  il  sangue,  la  piaga  è sem- 
pre considerata  come  semplice.  Tal’ è quella  che  risulta  dall’o- 
perazione del  labbro  leporino,  ec. 

La  medesima  esperienza  che  dimostra  per  tutto  dei  vasi 
sanguigni,  vale  a dire  l’introduzione  di  un  ago  in  una  parie 
qualunque  del  corpo  , fa  ancora  riconoscere  ovunque  la  pre- 
sen*za  dei  fììameiiti  nervosi  ; perchè  la  più  piccola  puntura  fatta 
alla  pelle  cagiona  del  dolore  , e il  dolore  non  può  esistere  che 
dove  sono  dei  nervi.  Ma  le  piaghe  sono  accompagnate  da  un  do- 
lore più  o meno  vivo,  secondo  la  qualità  tagliente  dello  stru-. 
mento , r estensione  della  divisione  , la  sensibilità  dell’ indivi- 
duo ferito  , e principalmente  secondo  che  questo  prevedesse  la 
ferita  , o non  se  1’  aspettasse.  Una  persona  sulla  quale  si  dee 
praticare  un’  operazione , di  rige  tutta  la  sua  attenzione  verso 
1’ effetto  che  lo  strumento  dee  produrre  sopra  di  se  5 e prova 
un  dolore  molto  grande  ; mentre  se  si  taglia  senza  aspet- 
tarselo , o che  nell’  ardore  di  un  combattimento  rimanga 
ferito  , non  se  ne  accorge  qualcbo  volta  che  per  i’  effusione  del 
sangue. 


IN  G F.  N E R A T.  K . 


Da  die  una  parte  si  trova  divisa  da  un  isìrameiito  taglien- 
te, i bordi  della  divisione  si  allontanano  più  o meno  Questo 
fenomeno  riconosce  molte  cause  eh’  è essenziale  di  studiare  per 
vincerle  efficacemente. 

La  prima  causa  dell’ allontanamento  dei  labbri  di  una  pia- 
ga è la  grossezza  medesima  deli’ istrumento  che  1’ ha  prodotta. 
Uno  strumento  tagliente,  agendo  a guisa  di  cuneo,  dee  neces- 
sariamente allontanare  le  parti  nelle  quali  esso  è insinuato  ; ma 
se  questa  causa  era  sola , T allontanamento  sarebbe  pochissimo 
considerabile  ; perchè  la  maggior  parte  degli  strumenti  hanno 
pcliisslma  grossezza  , frattanto  i bordi  di  una  piaga  sono  spesso, 
discosti  più  di  un  pollice.  Ora  le  altre  cause  di  questo  allontana- 
mento, sono  r elasticità  e la  contraltlìità  delle  parti  divise,  sia 
che  queste  due  proprietà  si  trovino  separate,  o che  sieno  riunite 
nella  medesima  parte. 

L’  elasticità  è comune  a tutte  le  sostanze  animali , anco 
quando  sono  senza  vita.  Ma  ella  presenta  dei  gradi  differenti  in 
ciascuna  di  loro  ; cosi  1’  allontanamento  dei  bordi  di  una  piaga, 
prodotto  da  questa  causa,  varia  molto  secondo  la  natura  delie 
parti  divise.  1 bordi  di  un’  incisione  fatta  alla  pelle  si  disco.stano 
molto,  perchè  la  pelle  è molto  elastica  : il  tessuto  cellulare  che 
ha  molto  meno  elasticità,  si  allontana  pochissimo  quando  è staU» 
diviso.  I muscoli  sono  poco  elastici  ; frattanto  1’ allontanamento 
che  risulta  dalla  loro  divisione  è considerabile , soprattutto 
quando  sono  stali  tagliati  a traverso  ; ma  ciò  non  è solamenta 
dovuto  alla  loro  elasticità,  ma  ancora  alla  loro  contrattilità. 

L’  allontanamento  dei  bordi  di  una  piaga  non  è solamente 
ia  ragione  dell’  elasticità  della  parte  divisa;  egli  è ancora  pro- 
porzionato alla  tensione  di  questa  parte  al  momento  medesimo 
in  cui  lo  strumento  1’  ha  divìsa  : un’  esperienza  molto  sem- 
plice dimostra  la  verità  di  questa  asserzione.  Se  si  taglia  trasver- 
salmente sopra  un  cadavere  la  pelle  che  ricuopre  il  ginocchio, 
quando  la  gamba  è piegata  sulla  coscia,  e che  si  faccia  fil  me- 
desimo sull’  altro  ginocchio  , la  gamba  essendo  nell’estensione, 
r allontanamento  dei  bordi  della  divisione  sarà  molto  più  granda 
nel  primo  caso  che  nel  secondo. 

La  contrattilità  o l’ irritabilità , proprietà  particolare  alle 
fibre  muscolari,  ed  in  virtù  d«lla  quale  essa  tendono  conti- 
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iiuaraente  ad  accorcirsi,  è la  caasa  la  più  potente  deirallon- 
tanarnento  dei  bordi  di  una  piaga  nella  quale  un  muscolo 
è tagliato  in  traverso.  L’  allontanamento  prodotto  da  questa 
causa  è altrettanto  più  grande  quanto  le  libre  muscolari  di- 
vise hanno  maggior  lunghezza  , perchè  il  raccorcimento  di 
cui  i muscoli  sono  suscettibili  in  virtù  della  loro  contratiili- 
là,  è egli  stesso  in  ragione  della  hinghezza  delle  fibre  musco- 
lari: cosi  in  due  muscoli  tagliati  a traverso,  dei  quali  uno  ha  le 
sue  fibre  ire  volte  più  lunghe  dell’ altro  , l’ allontanamento  del 
primo  è tre  volte  più  grande  dì  quello  del  secondo. 

La  forza  con  la  quale  succede  1’ allontanamento  prodotto 
dall’ irritabilità , non  è in  ragione  della  lunghezza  delle  fibre 
muscolari , ma  in  ragione  della  loro  quantità  Ciascuna  fibra  mu- 
scolare potendo  essere  considerata  come  una  potenza  particola- 
re, si  concepisce  facilmente  , che  più  che  queste  potenze  sono 
moltiplicate  , e più  1’  effetto  risultante  dalla  loro  azione  dee 
esse  considerabile. 

Oltre  il  ritiramento  primitivo  di  un  muscolo  tagliato  a 
traverso,  le  fibre  di  ciascuna  porzione  si  raccorciscono  ancora 
quando  esse  sono  irritate  da  una  causa  qualunque,  e questo  ri- 
tiramento  secondario  è per  i labbri  della  piaga  una  nuova  causa 
di  allontanamento,  io  mi  sono  molte  volte  assicurato  con 
deli’ esperienze  sugli  animali  vivi  della  realtà  di  questo  fenome- 
no. Dopo  aver  posto  allo  scoperto  un  muscolo  lungo  , come  il 
retto  anteriore  della  coscia  , o il  sartorio  , io  lo  tagliava  in  tutta 
la  sua  grossezza  , e appena  che  gli  estremi  si  separavano  , e 1’  al- 
Jontanamento  che  si  stabilisce  fra  loro  era  altrettanto  più  gran- 
de, prima  di  tagliare  il  muscolo  , io  1’ avea  allungato  piegando 
fortemente  la  gamba  dell’  animale  , e distendendo  la  coscia.  Pre- 
sa la  misura  dell’ allontanamento  con  un  compasso  , io  irritava 
ima  delle  porzioni  del  muscolo  con  la  punta  di  uno  scalpello, 
o con  quella  di  un  ago  , e subito  io  vedeva  questa  porzione 
palpitare,  accorcirsi , ed  allontanarsi  dall’ altra;  ma  il  ritira- 
mento  della  parte  irritata  era  molto  più  grande  quando  io  avea 
distrutto  le  sue  aderenze  con  le  parti  vicine,  tagliando  il  tes- 
suto cellulare  che  le  forma*. 

Si’comprende  che  nelle  piaghe  delle  parti  non  contrattili , 
come  la  pelle  ,*  il  tessuto  cellulare  j i ii^anienli , i teadini,  ee. 
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con  vi  è altra  causa  di  allontanamento  che  V elasticità  ; ma  che 
nelle  piaghe  dei  muscoli , la  contrattilità  e l’elasticità  si  riuni- 
scono per  produrre  T allontanamento.  Ecco  perchè  questo  al- 
lontanamento, come  abbiamo  detto  di  sopra,  è altrettanto  piu 
grande,  quanto  il  muscolo  al  momento  della  divisione  era  più 
teso. 

I segni  delle  piaghe  possono  essere  divisi  in  commemo- 
rativi e in  diagnostici. 

I segni  commemorativi  si  deducono  dalle  circostanze  che 
hanno  accompagnato  la  ferita  quando  ella  è stata  fatta,  come  la 
situazione  del  ferito  e quella  della  persona  o della  cosa  che  l’ha 
ferito;  la  grossezza  e la  figura  dello  strumento  che  ha  prodotto 
la  piaga , ec. 

I segni  diagnostici  delle  piaghe  sono  sensibili  o razionali. 
Alla  vista  si  conosce  la  grandezza  esterna  di  una  piaga,  se  ella  è 
con  perdita  o senza  perdita  di  sostanza;  al  tatto,  sia  col  dito,  sia 
con  la  tenta,  si  scuopre  la  direzione,  la  profondità;  con  l’odo- 
rato , si  sentono  gli  escrementi  che  possono  escire  dalle  piaghe 
dì  certe  parti. 

I sensi  non  fanno  sempre  distinguere  quello  che  vi  è da 
conoscere  sopra  una  piaga  ; la  ragione  e 1’  anatomìa  ci  fanno 
giudicare  che  un  nervo  è stato  interessato,  per  la  perdita  del 
moto  e del  sentimento  della  parte  alla  quale  egli  si  distrihui- 
sce  ; che  un  viscere  è stato  interessato,  per  la  situazione  della 
piaga  , per  il  dolore,  per  la  lesione  delle  funzioni,  per  gli  escre- 
menti eh’  escono  dalla  piaga,  o che  non  si  evacuano  come  per 
l’  ordinario  , ec. 

II  prognostico  delle  piaghe  fatte  con  strumento  tagliente 
varia  secondo  l’estensione  e la  profondità  della  divisione 5 le 
parti  eh’ ella  interessa  e le  circostanze  che  1’ accompagnano.  Le 
piaghe  profonde  e molto  estese  sono  più  gravi  e più  difficili  a 
guarire  di  quelle  che  interessano  la  pelle.  Quelle  nelle  quali 
vi  sono  dei  vasi  o dei  nervi  interessati  sono*  più  o meno  perico- 
lose, secondo  la  grossezza  ed  il  numero  di  questi  vasi  o di  que- 
sti nervi.  Le  piaghe  semplici  che  non  richiedono  che  la  riunio- 
ne sono  le  meno  pericolose  di  tutte  ; quelle  che  sono  compli- 
cate presentano  un  pericolo  più  o meno  grande , secondo  la 
natura  della  complicanza.  Si  dee  ancora  aver  riguardo  nel  prò- 
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gnostico  delle  piaglie  all’  età  del  ferito  , al  suo  teiiiperamenlo  ed 
alle  malattie  dalle  quali  può  essere  attaccato. 

Una  piaga  semplice  non  presenta  altra  indicazione  curati- 
va chejla  riunione  Questa  riunione  può  aver  luogo  senza  sup- 
purazione e per  il  semplice  agglutinamento  dei  bordi  della  pia- 
ga ; o sivvero  ella  è preceduta  dalla  suppurazione,  e la  natura 
eseguisce  la  cicatrizzazione  dopo  lo  sgorgo  dai  bordi  della  soìu- 
Elione  di  continuità.  Gli  antichi  chiamavano  il  primo  modo  di 
guarigione , guaris^ione  per  prima  intenzione  ; e il  secondo  ^ 
guarigione  per  seconda  intensione  ^ o per  suppurazione. 

Si  riuniscono  le  piaghe  semplici  quando  lo  strumento  non 
ha  prodotto  alcuna  perdita  di  sostanza,  ed  anco  quando  vi  è 
perdita  di  sostanza  , qualora  le  parti  godano  di  una  grande  esten- 
sibilità, come  si  osserva  ai  labbri,  alle  gote,  ec. 

Perchè  la  natura  agglutini  i labbri  di  una  piaga  posti  a 
contatto  immediato  , conviene  eh’  esse  sìeno  attualmenté  san- 
guinose , o se  F infiammazione  se  n’ è impossessata  , che  si  sia 
stabilito  una  buona  suppurazione  , e che  sieno  coperte  di  escre- 
scenze carnose.  Conviene  ancora  che  la  vita  esista  nei  due  lab- 
bri della  divisione,  e che  la  circolazione  si  faccia  Uberamente 
sino  alla  loro  superfìcie  , perchè  esse  debbono  somministrare 
F una  all’altra,  se  così  si  può  dire,  il  loro  contingente  d’a- 
zione vitale  per  produrre  F aggi  utiiiamento.  Se  queste  condi- 
zioni non  esistessero  , la  riunione  sarebbe  inutile  o anco  no- 
civa; così  ella  sarebbe  inutile  in  una  plaga  d’arme  a fuoco,  i 
di  cui  bordi  sono  contasi,  mortificati,  disorganizzati.  Ella  sa- 
rebbe inutile  ed  anco  nociva,  in  una  piaga  eh’  è stata  trascura- 
ta , esposta  al  contatto  dell’  aria , e i bordi  della  quale  essendosi 
infiammati,  non  somministrassero  piu  che  una  sierosità  sangui- 
nosa; conviene  aspettare  in  questo  caso  che  lo  sgorgo  abbia  luo- 
go, e che  l’ escrescenze  carnose  si  sieno  elevate  alla  superficie 
della  piaga.  Finalmente  la  riunione  sembra  non  essere  di  alcuna 
utilità  nelle  piaghe  ove  una  parte  interamente  separata  dal  tutto, 
non  partecipa  più  in  niente  delle  influenze  della  vita  Così  sa- 
rebbe inutile  di  riunire  un  brano  di  pelle,  del  tutto  distaccato 
dal  resto  del  corposo  F estremità  dì  un  dito  tagliato  a traverso 
in  tutta  la  sua  grossezza. 

Frattanto  vi  sono  alcuni  fatti  dai  quali  si  può  inferire 
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©Jie  una  parte  interamente^ separata , e die  non  gode  più  delia 
vita  comune,  è suscettibile  di  riunirsi  al  resto  del  corpo.  Ga^ 
rengcot  ne  riferisce  uno  che  se  egli  è esatto  prova  che  allora 
la  cosa  non  è sempre  disperata.  Una  donna  morse  un  soldato 
nel  naso  , e gli  portò  via  quasi  tutta  la  parte  cartilaginosa  della 
punta  ; egli  la  gettò  per  terra  e la  calpestò  : il  ferito  raguna 
la  punta  del  suo  naso , la  getta  nella  bottega  di  un  barbiere 
vicina  , e si  pone  a correre,  trasportato  dalla  collera  verso  il  suo 
nemico.  Quando  egli  fu  ritornato  gli  si  applicò  ì’ estremità  del 
naso,  che  si  era  prima  posto  nel  vino  tiepido  , e vi  si  assicurò 
stabilmente  con  un  cerotto  agglutinante  per  tenerlo  in  sito.  U 
giorno  dopo  vi  si  vedeva  già  un  principio  di  riunione;  ed  al 
quarto  giorno  ella  era  perfetta  (i)  . Questa  osservazione  è sem- 
brata molto  straordinaria , e non  vi  sì  è data  molta  confiden- 
za ; ma  persona  di  fede  assicura  della  realtà  del  fatto  seguente. 
Si  taglia  lo  sprone  di  un  gallo,  si  annesta  in  seguito  sulla  parte 
superiore  delia  sua  testa,  dopo  avervi  fatta  un’ incisione , e non 
solo  egli  contrae  delle  aderenze,  ma  prende  ancora  dell’ac- 
crescimento quando  n’,è  ancora  suscettibile.  Un’esperienza  ana- 
loga è quella  di  Giovanni  Hunter  ; questo  celebre  Chirurgo 
introduceva  nel  ventre  di  un  pollo  il  testicolo  di  un  gallo  re- 
centemente tagliato  ; egli  aprì  il  pollo  nel  termine  di  un  certo 
tempo,  per  esaminare  lo  stato  del  testicolo,  e ritrovò  quest’or- 
gano aderente  al  peritoneo;  si  erano  ancora  stabilite  dalle  ana- 
stomosi fra  i vasi  del  testicolo  e quelli  del  pollo. 

Questi  falli  autorizzano  a tentare  la  riunione  delle  parti 
del  tutto  separate  dal  corpo  , specialmente  quando  queste  parti 
non  contengono  ima  gran  quantità  di  sughi , e che  sorto  poco 
disposte  alla  putrefazione  comejil  naso  , 1’  orecchio,  ec.  Se  que- 
ste parti  non  si  agglutinano  non  ne  risulterà  alcuno  ìnconve- 
veniente  ; e se  esse  si  consolidano  , sì  avrà  la  soddisfazione  di 
aver  conservato  l’ integrità  della  parte , ed  evitato  la  deformità 
risultante  dalla  sua  mutilazione. 

Se  è dubbioso  che  la  riunione  sia  veramente  utile,  quando 
la  parte  è interamente  separata  dal  resto  del  corpo,  non  è così 


(x)  Garengcot , Op.  de  Chirurgie,  Tom.  lil.  pag.  55. 
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quando  ella  è unita  ancora  da  un  piccolo  brano.  Infatti  , per 
poco  die  questo  brano  contenga  dei  vasi  sanguigni,  la  vita  vi 
è conservata  e la  consolidazione  può  aver  luogo.  Cosi  si  vedo- 
no dei  diti  gli  ossi  e i tendini  dei  quali  sono  stati  tagliati  da 
uno  strumento  tagliente,  e che  sono  ancora  attaccati  ad  un  resto 
di  pelle,  consolidarsi,  dopo  aver  poste  le  parti  in  una  conti- 
guità esatta.  Si  sono  veduti  dei  membri  considerabili,  per  esem- 
pio il  braccio  , consolidarsi , sebbene  1’  osso  e la  maggior  parte 
dei  muscoli  fossero  stati  recisi,  e che  il  membro  non  fosse  at- 
taccato che  per  un  brano  , nel  quale  1’  arteria  brachiale  ed  i ner- 
vi che  V accompagnano  fossero  rimasti. 

Quando  le  condizioni  necessarie  all’  agglutinamento  dei 
labbri  di  una  piaga  esistono  , si  dee  porli  a contatto  immedia- 
to , e mantenerveli  fino  a che  la  natura  ne  abbia  prodotto  la  ci- 
catrizzazione ; ma  prima  si  debbono  togliere  i corpi  estranei , il 
sangue  coagulato,  ec. , che  impedirebbero  il  contatto  imme- 
diato di  questi  labbri. 

I mezzi  che  1’  arte  impiega  per  riunire  i labbri  delle  pia- 
ghe semplici,  sono  la  situazione,  le  fasciature,  i cerotti  agglu- 
tinanti e la  sutura. 

La  situazione  consiste  nel  porre  la  parte  ferita  in  uno  stato 
tale  , che  i labbri  della  piaga  sìeno  contigue  l’uno  all’altro.  Ella 
conviene  ogni  volta  che  i moti  dei  membri  possono  tendere  o 
rilassare  le  parti  divise.  Cosi  ella  non  può  essere  impiegata  nelle 
piaghe  della  testa  , delle  palpebre,  del  naso,  delle  orecchie,  delle 
parti  delle  articolazioni  ginglimoidali , della  parte  posteriore 
del  bacino,  ec.  Ma  in  tutte  le  altre  parti  del  corpo,  la  posi- 
zione è*il  primo  ed  il  principal  mezzo  di  riunione,  c[uello  senza 
il  quale  gli  altri  non  avrebbero  fihe  poco  effetto.  Ella  dee  essere 
differente,  secondo  la  direzione  della  piaga,  la  natura  e le  fun- 
zioni delle  parti  ferite. 

Quando  la  pelle  sola  è divisa,  la  posizione  conveniente  è 
quella  ove  questa  membrana  è rilassata.  Se  dunque  la  piaga  è 
situata  trasversalmente  alla  parte  anteriore  del  collo,  la  posi- 
zione necessaria  per  la  sua  riunione  è la  flessione  della  testa.  Si 
rimedia  perfettamente  bene  con  questa  posizione  all’  allontana- 
mento risultante  dall’  elasticità  della  pelle,  e non  si  usano  allo- 
ra i cerotti  agglutinanti  e le  fasciature,  che  come  mezzi  ausi- 
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Karl.  Ma  quando  la  piaga  è longitudinale,  vale  a dire  parallela 
all’asse  del  corpo,  la  posizione  diviene  solamente  un  mezzo 
ausiliare  dei  cerotti  agglutinanti , ponendo  la  pelle  in  un  rilas- 
samento che  facilita  l’azione  di  questi  cerotti . 

Quando  la  piaga  interessa  un  muscolo,  la  posizione  dee 
essere  differente,  secondo  la  direzione  della  divisione.  Se  il 
muscolo  è stato  Interamente  tagliato  in  traverso , o solamente 
in  ima  parte  della  sua  grossezza,  la  posizione  dee  esser  quella 
che  il  muscolo  dà  alla  parte  quando  egli  agisce.  Infatti  io  sup- 
pongo che  il  muscolo  retto  anteriore  della  coscia  sia  diviso  in 
traverso,  se  si  distenda  la  gamba  sulla  coscia,  e che  si  pieghi 
questa  sul  bacino,  si  dà  al  membro  la  posizione  la  più  favorevole 
al  ravvicinamento  dei  bordi  della  piaga , e questa  posizione  è pre- 
cisamente qnella  che  il  muscolo  gli  dà  quando  agisce.  In  conse- 
guenza se  il  muscolo  diviso  è estensore  , si  porrà  la  parte  nell’  er- 
siensione  5 se  è flessore , si  porrà  nella  flessione  ; se  è adduttore  , 
sì  porrà  nell’ adduzione  ^ ec.  ; così  conoscendo  1’  uso  dei  muscoli 
feriti,  si  potrà  sempre  determinare  la  posizione  che  conviene 
dare  al  membro  per  favorire  il  ravvicinamento  dei  bordi  della 
divisione. 

Nelle  piaghe  trasversali , la  situazione  fa  cessare  1’  allonta- 
namento prodotto  dall’ elasticità  del  muscolo  diviso  ; ella  ravvi- 
cina , fino  ad  un  certo  punto  , i labbri  della  piaga  , ma  ella  non 
li  pone  mai  in  contatto  immediato , perchè  ella  non  rimedia 
all’  allontanamento  risultante  dalla  contrattilità , proprietà  sem- 
pre in  azione,  sia  che  il  muscolo  si  trovi  rilassato  o allungato. 
None  così  delle  piaghe  trasversali  dei  tendini 3 nei  quali  la  po- 
sizione basta  sola  per  porre  a contatto  i due  estremi  del  tendine 
tagliato,  perchè  in  queste  specie  di  piaghe,  1’  allontanamento  di- 
pende meno  dalla  contrattilità  muscolare,  che  dall’  elasticità 
del  tendine  tagliato. 

Frattanto,  sebbene  la  posizione  non  produca  tutto  l’effetto  che 
si  può  desiderare  nelle  piaghe  trasversali  dei  muscoli , ella  non 
dee  meno  essere  impiegata  ; ella  rimedia , come  abbiamo  detto 
di  sopra,  all’ allontanamento  prodotto  dall’elasticità;  pone  il 
muscolo  in  rilassamento  ; finalmente  ella  determina  nel  tessuto 
cellulare  che  lo  circonda  , uno  stato  di  lassezza  che  permette  a 
questo  muscolo  di  -obbedire  all’  azione  delle  fasciature. 
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Nelle  piaghe  longitudinali  dei  muscoli , la  posizione  dee 
essere  in  ragione  inversa  dì  quella  che  T azione  del  muscolo  dà 
alla  parte  ; per  esempio,  se  il  muscolo  diviso  è estensore , con- 
viene piegare  il  membro , e distenderlo  al  contrario,  se  il  mu- 
scolo è flessore. 

Quando  la  piaga  è obliqua,  si  dà  alla  parte  una  posizione 
inedia  fra  quella  che  conviene,  quando  la  piaga  è trasversale,  e 
quella  che  esìge  la  piaga  longitudinale.  Frattanto  sì  dee  ravvi- 
cinare di  più  la  posizione  di  quella  che  abbiamo  raccomandato 
per  le  piaghe  in  traverso. 

Non  basta  il  porre  il  membro  in  una  posizione  favorevole 
fòl  ravvicinamento  dei  labbri  della  piaga,  conviene  ancora  man- 
tenerlo in  questa  posizione;  perchè  i muscoli  antagonisti  di 
quelli  che  sono  divisi  potrebbero  nel  tempo  del  sonno,  o an- 
che nella  veglia,  per  disavvertenza  del  malato , entrare  in  con- 
trazione e determinare  dei  moti  contrarj  al  fine  che  si  pro- 
pone. 

Nelle  piaghe  trasversali  dei  tendini  conviene  soprattutto 
impiegare  i mezzi  proprj  a mantenere  la  parte  nella  posizione 
che  le  si  è data;  questa  precauzione  è altrettanto  più  essenzia- 
le, quanto  la  posizione  mette  i due  estremi  del  tendine  diviso 
in  contatto  immediato , come  abbiamo  detto  di  sopra. 

Si  mantengono  le  parti  nella  posizione  conveniente  alla 
riunione  della  piaga  per  mezzo  di  apparecchi  e di  fasciature  , 
la  composizione  e V applicazione  delle  quali  debbono  essere 
relative  alla  struttura  delle  parti  e ai  movimenti  di  cui  sono  su- 
scettibili. Fra  gli  apparecchi  di  questa  specie  se  ne  conoscono 
dei  molto  ingegnosi , che  sono  stati  immaginati  per  le  soluzioni 
di  continuità  di  certe  parti;  taf  è la  pianella  di  Peliti  per  la 
rottura  del  tendine  di  Achille  ; tale  è ancora  la  macchina  descrit- 
ta da  LaJaje  y nelle  sue  note  sulle  operazioni  di  chirurgia  di 
Dionis  , e destinata  a mantènere  la  mano  e i diti  nell’  estensio- 
ne 5 nelle  piaghe  trasversali  dei  muscoli  estensori  dei  diti.  Ma 
quando  si  conoscono  bene  gli  usi  dei  muscoli  divisi  e dei  loro  an- 
tagonisti, si  può  rimpiazzare  queste  macchine  molto  complica- 
te, con  delle  fasciature  infinitamente  più  semplici , delle  quali 
parleremo  in  seguito.  Un  chirurgo  munito  di  cognizioni  anato- 
miche che  gli  sono  assolutamente  necessaj:ie  , e dei  precetti  ge^ 
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weraìi  sulle  fasciature  e gli  apparecchi , per  quanto  poco  genio 
egli  abbia  , immaginerà  facilmente  le  macchine , le  fasciature  , e 
gli  apparecchi  proprj  a mantenere  le  parti  nella  posizione  favo- 
revole alla  riunione  dei  labbri  di  una  piaga.  Ma  qualunque  sia  il 
mezzo  che  s’usa  per  adempire  a questa  indicazione,  egli  dee 
sempre  agire  in  modo  da  impedire  l’azione  dei  muscoli  ania^ 
unisti  con  quelli  che  sono  interessati. 

Si  chiamano  fasciature  incarnate  o uiiìtive  , quelle  che 
mantengono  i labbri  di  una  piaga  in  contatto  immediato.  Esse 
convengono  particolarmente  nei  casi  in  cui  i bordi  della  piaga 
sono  pendenti , ed  hanno  un  punto  d’  appoggio  solido.  Questa 
ultima  condizione  è talmente  essenziale,  che s’ ella  non  esistes- 
se , le  fasciature  sarebbero  non  solo  inutili,  ma  ancora  nocive. 
Suppongo  che  una  persona  che  manchi  di  denti  incisivi,  abbia 
il  labbro  superiore  o inferiore  fesso  secondo  la  sua  larghezza  ; 
se  sì  volesse  riunire  questa  piaga  con  una  fasciatura , la  pressio- 
ne ch’ella  eserciterebbe  sui  labbri  della  divisione,  gli  insinue- 
rebbe verso  l’interno  della  bocca,  ed  allora  invece  dì  corri- 
spondersi  per  le  loro  parti  sanguinose,  questi  medesimi  labbri 
non  si  toccherebbero  che  per  la  loro  parte  anteriore , e si  cica- 
trizzerebbero isolatamente. 

Le  fasciature  unitive  debbono  essere  fatte  in  differenti 
modi , secondo  la  situazione  e la  direzione  della  piaga  . Se  ella  è 
longitudinale , ecco  la  fasciatura  e l’  apparato  preferibili  : si  avrà 
una  fascia  la  larghezza  della  quale  supererà  un  poco  la  lunghezza 
della  piaga  , e che  sarà  abbastanza  lunga  perchè  si  possa  fare  tre 
o quattro  circonvoluzioni  intorno  al  membro.  Si  fenderà  questa 
fasciatura  in  una  delle  sue  estremità,  nell’estensione  di  t8. 
pollici  in  circa,  in  altreLtaiiti  capi  Cjuanti  pollici  ha  di  larghez- 
za. A una  distanza  pino  meno  lontana,  secondo  la  grossezza 
del  membro , si  faranno  nel  senso  della  lunghezza  della  fascia 
tanti  ucchieìli  quanti  capi  presenterà  la  sua  estremità  : questi 
occhielli  avranno  tre  ai  quattro  pollici  di  lunghezza. 

Indipendentemente  da  questa  fascia  si  avranno  duC  piur 
macciuoH  graduali,  vale  a dire,  che  presentino  un  numero  piìio 
meno  grande  di  pieghe  , la  prima  delle  quali  sia  piu  larga , e lo 
altre  diminuiscano  gradatamente  di  larghezza  ; in  modo  che  ver- 
so uno  dei  bordi  ^ la,  grossezza  di  questi  piiimacciuoli  sia  in  ra- 
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gione  (lei  uumero  delJe  pieghe,  e che  di  là  ella  vada  diminuendi 
fino  al  bordo  opposto.  La  grossezza  di  questi  piumacciuoìi  sarà 
relativa  alla  profondità  della  piaga,  e la  loro  larghezza  eguale  a 
quella  della  fascia. 

Essendo  disposta  la  fasciatura,  se  ne  farà  T applicazione  nel 
modo  seguente  : primieramente  si  porrà  il  membro  in  una  posi- 
zione conveniente  e si  farà  tenere  da  degli  ajulì  ; in  seguito  si 
accomoderà  la  parte  media  della  porzione  della  fascia  compre- 
sa fra  gli  ucchielli  e la  parte  in  cui  terminano  i capi , nella 
parte  del  membro  diametralmente  opposta  alla  piaga,  e si  con- 
durrà la  fascia  da  ciascun  lato  verso  la  divisione.  Si  passeranno 
i capì  negli  occhielli  corrispondenti  ; si  terranno  con  una 
mano  con  il  rimanente  della  fascia  avvolta,  nel  tempo  che  con 
r altra  mano  , si  porranno  i piumacciuoìi  graduati  sui  lati  della 
piaga , e ad  una  distanza  altrettanto  più  grande  da  suoi  labbri , 
quanto  ella  avrà  maggior  profondità;  in  generale  il  bordo  più 
grosso  di  questi  piumacciuoìi  dee  corrispondere  all’estremità  di 
una  linea  retta,  che  traverserebbe  il  membro  passando  ne!  fon- 
do della  piaga.  Si  stringeràquindi  la  fasciatura,  tirando  in  senso 
contrario,  i capì  ed  il  corpo  della  fascia,  con  l’attenzione  che 
dal  lato  degli  ucchielli  non  vi  sieiio  punte  o quasi  punte  pie- 
ghe ; si  condurranno  i capì  intorno  al  membro , si  fis-seranno 
l’estremità  sotto  un  giro  della  fascia,  il  rimanente  della  quale 
sarà  impiegato  a fare  dei  nuovi  giri. 

Questa  fasciatura  agisce  comprimendo  i labbri  della  pia- 
ga , e obbligandoli  l’uno  contro  l’altro.  I piumacciuoìi  gra- 
guati  che  entrano  nella  sua  compressione,  hanno  per  uso  di 
determinare  una  pressione  più  forte  alle  parti  alle  quali  corri- 
spondono, e per  conseguenza  di  rendere  l’ azione  della  fascia- 
tura eguale  su  tutti  i punti  della  superficie  della  piaga.  Senza 
questo  il  fondo  della  divisione  sarebbe  meno  ben  riunito  deli’e- 
sterno,  e potrebbe  accumularvisi  dei  sughi  che  impedirebbero 
il  suo  agglutiuameuto. 

Nelle  piaghe  in  traverso  , la  fasciatura  unitiva  sarà  fatta  nel 
modo' seguente  : si  avranno  due  piccole  fascie  ciascuna  delle 
quali  sarà  lunga  quanto  il  membro  ferito,  e larga  quanto  la 
piaga  è lunga  ; una  sarà  divìsa  nel  terzo  o anche  nella  metà  della 
gua  lunghezza  in  aitrettaiiti  capi  quanti  pollici  avt’à  di  largbez- 
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sa;  l’altra  sarà  divisa  nel  mezzo  e secondo  la  sua  lunglìczza  iu 
altrettante  parti  quanti  capi  presenterà  la  pi'ima.  Si  avranno  an- 
cora delle  fascie  avvolte  in  un  sol  globo,  della  larghezza  di  tre 
dita  traverse  , e tanto  ìiinghe  quanto  ciascuna  possa  ricuoprire 
tutto  il  membro  con  del  giri  spirali . 

Essendo  il  membro  accomodalo  convenientemente , e so- 
stenuto da  degli  ajuti  si  accomoderà  la  piccola  fascia  fessa  nel 
mezzo  , in  modo  che  le  fessure  sieno  corrispondenti  alla  pia- 
ga , e che  la  sua  estremità  inferiore  oltrepassi  l’articolazione 
inferiore  del  membro.  Si  fermerà  con  tre  giri  circolari  ; si  ro« 
vescierà  una  parte  dì  questa  piccola  fascia  che  si  fermerà  con  due 
altri  giri  circolari  ; si  assicurerà  una  parte  dì  questa  medesima 
piccola  fascia  sotto  ai  giri  circolari , rovesciandola  alternativa- 
mente  dall’  alto  in  basso  e dal  basso  in  alto  *,  dopo  di  che  si  con- 
tinuerà con  dei  giri  spirali  fino  presso  alla  piaga.  Fatto  ciò  si 
farà  tenere  il  resto  della  fascia  avvolta  da  miajuto,  nel  mentre 
che  si  accomoderà  la  piccola  fascia  divisa  in  molti  capi  alla 
parte  superiore  dei  membro,  in  modo  che  la  parte  in  cui  eìia 
cessa  di  essere  divisa  si  trovi  a due  o tre  pollici  al  di  sopra  delia 
piaga.  Si  fisserà  la  sua  estremità  superiore  nel  modo  medesi- 
mo che  si  è fissata  la  prima  piccola  fascia,  con  dei  giri  circo- 
lari fatti  con  un’  altra  fascia  avvolta,  e che  si  continuerà  discen- 
dendo fino  presso  alla  piaga.  Si  passeranno  in  seguito  i capi 
della  piccola  fascia  superiore  nelle  fessure  della  pìccola  fascia  in^ 
feriore  , e ognuna  di  loro  si  tirerà  in  senso  contrario  , fino  a che 
i bordi  della  piaga  siano  posti  a contatto  immediato.  Allora  si 
porranno  i capi  della  piccola  fascia  superiore  sulla  parte  infe- 
riore del  membro  , e si  fisseranno  discendendo  con  dei  giri  spi- 
rali della  fascia  avvolta  superiore.  Ss  assicurerà  nel  modo  stesso 
1’ estremità  superiore  della  piccola  fascia  inferiore  con  la  fascia 
avvolta  posta  inferiormente.  INon  sì  pongono  punti  piumac- 
ciuoìi  graduati,  come  nella  fasciatura  per  la  riunione  delle  pia- 
ghe loDgiuidinali  5 perchè  essi  non  riunirebbero  niente  di  più  il 
fondo  della  piaga  ; ma  conviene  applicare  una  fasciatura  av- 
volta sul  rimanente  dell’estensione  del  membro,  per  preve- 
nire l’ingorgo  a cui  la  compressione  delle  vene  e dei  vasi  Hn- 
faiicl  potrebbe  dar  luogo.  La  fasciatura  unitiva  non  dee  essere 
sirena  che  quaiUo  è necessario  per  tenere  i iabbii  della  piaga  in 
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cótitatto  , e dee  soprattutto  essere  stretta  uniformemente  ac- 
ciocché non  si  faccia  punto  ingorgo  nelle  parti  meno  compres- 
se 5 lo  che  potrebbe  ritardare  la  guarigione , nel  procurare  di 
levare  T apparecchio,  prima  del  completo  agglutinamento  dei 
labbri  della  piaga. 

La  fasciatura  unitiva  delle  piaghe  in  traverso  ba  una  azio- 
ne molto  distinta  sulle  piaghe  della  pelle,  i labbri  delle  quali 
non  si  allontanano  che  per  F elasticità  di  questa  membrana. 
!Non  è così  delle  piaghe  trasversali  dei  muscoli,  per  la  riunioné 
delle  quali  questa  fasciatura  è quasi  di  nessuno  effetto.  Dotati 
di  una  facoltà  contrattile  sempre  in  azione,  i due  estremi  di  un 
muscolo  tagliato  a traverso,  sfuggono  altrettanto  più  facilmente 
ali’  azione  della  fasciatura,  quanto  questa  azione  è perpendico- 
lare o quasi  perpendicolare  alla  direzione  secondo  la  quale  si  fa 
il  ritìramento  del  muscolo. 

Frattanto  le  piaghe  trasversali  dei  muscoli  curate  con  la 
situazione  e la  fasciatura  unitiva  si  cicatrizzano;  ma  la  loro 
cicatrizzazione  si  fa  per  mezzo  di  una  sostanza  cellulosa  che 
riempie  V intervallo  degli  estremi  del  muscolo  diviso  , e che  col 
tempo  s’ indurisce,  e diviene  una  specie  di  intersezione  lendi- 
nosa. Questa  intersezione  non  nuoce  punto  all’ azione  dei  mu- 
scoli , e quando  ella  ba  poca  larghezza  e che  le  fibre  di  questi 
organi  hanno  una  lunghezza  molto  considerabile,  ì moli  ai  quali 
essi  presiedono  non  perdono  niente  o quasi  niente  della  loro 
estensmne.  Ma  quando  la  piaga  è stata  mal  riunita,  e special- 
mente  quando  ha  suppurato , che  V intersezione  cellulosa  è 
-inolio  larga  , e che  le  fibre  dei  muscoli  interessati  sono  molto 
corti,  il  loro  ritiramento  non  è più  tanto  grande  perché  le  parti 
che  questi  muscoli  fanno  muovere  godano  di  tutta  l’estensione 
dei  loro  moti,  in  modo  che  questi  moti  sono  limitali , e qual- 
che volta  anco  impediti.  In  questo  caso  si  potrà  ristabilire  i 
moti  rinnuovando  la  piaga  per  F aholimento  della  cicatrice, 
ed  impiegando  i mezzi  di  unione  i più  efficaci  : lo  che  prova  F os- 
servazione seguente. 

M,  Achille  de  Coulonges ^ dragone,  dell’  età  di  20  anni , 
avea  ricevuto  un  colpo  di  sciabola  alla  parte  esterna  e media 
delP  antibraccio  destro  , che  avea  tagliato  in  traverso  il'muscoio 
cubitale  posteriore,  e le  porzioni  deli’  estensore  comune  dei  diti 
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'che  appartengono  alF  anulare  e al  dito  mitiimo.  La  piaga  trasver- 
sale che  o’era  risultata,  non  era  stata  niente  riunita  ed  avea 
suppurato  per  lungo  tempo.  Ella  era  guarita  dopo  due  mesi  ; 
ma  la  mano  era  piegata  ed  inclitìata  verso  il  bordo  cubitale  del- 
V antibraccio  ; i due  ultimi  diti  erano  pure  piegati , 1’  estensione 
volontaria  di  queste  parti  era  impossibile,  e la  flessione  dei  due 
ultimi  diti  non  si  faceva  bastantemente  forte  perchè  d/,  de  Coil- 
longes  potesse  prendere  un  corpo  di  un  volume  naediocre  e te- 
nerlo fortemente  con  questa  mano  (i), 

M.  de  Coidonges  venne  a Parigi  e consultò  molti  chirurghi 
che  gli  proposero  le  docciature  con  F acqua  idro-solforata  arti- 
ficiale , mezzo  che  non  poteva  produrre  alcuno  effetto  vantag- 
gioso, il/.  Dutej'tre  ^ Chirurgo  a Parigi , alla  cura  del  quale  fu 
affidato  M.  de  Coulonges  ^ formò  il  progetto  di  togliere  la  ci- 
catrice , e di  riunire  questa  nuova  piaga,  per  mezzo  di  alcuni 
pun  ti  di  sutura , delia  fasciatura  unitiva  , e soprattutto  di  una 
macchina  propria  per  graduare  a piacere  , e a gradi  molto  lenti 
I’  estensione  della  mano  e dei  diti  (2).  L’  operazione  fu  fatta  ai 
28.  Agosto  1 8o4  , e riuscì  perfettamente.  M.  de  Coulonges  che 
aveva  veduto  avanti  F operazione  , e che  io  ho  veduto  dopo  , ha 
ricuperato  i’  uso  della  mano  e dei  diti , ed  ha  potuto  continuare 


(s)  Quando  per  una  causa  qualunque  i muscoli  estensori  della  ma- 
no hanno  perduto  ia  loro  azione , e che  questa  parte  , trasportata  dai 
suo  proprio  peso  e dal  ritiramento  dei  muscoli  flessori  , è piegata  , senza 
che  si  possa  distendere  volontariamente  , la  contrazione  dei  muscoli  flessori 
dei  diti  non  ha  più  abbastanza  estensione  , ovvero,  lo  che  torna  1’ istesso  , 
questi  muscoli  non  si  ritirano  più  abbastanza  perchè  gi  possa  prendere  e 
tenere  fortemente  con  la  mano  un  corpo  qualunque  . Questo  è iò  che  si 
osserva  nella  paralisi  dei  muscoli  posteriori  dell’ anu braccio  , prodotta  dalla 
sezione  del  nervo  radiale.  Ma  in  questo  caso  , se  si  pone  la  mano  nell’e- 
stensione e che  vi  si  fìssi  , i muscoli  flessori  dei  diti  agiscono  eoa  tutta  la 
forza  di  cui  sono  suscettibili  , e là  loro  azione  non  perde  niente  dei  suoi 
effetti  . Si  potrebbe  dunque  nell’  accidente  di  cui  ho  parlato  , rendere  al 
malato  l’uso  della  mano,  per  mezzo  di  una  ojacchina  che  tenesse  questa 
parte  cominuarnente  in  estensione  , e che  intanto  si  prestasse  alì’  azione 
dei  muscoli  flessori.  Tale  è il  consiglio  che  ho  dato,  var|  anni  sono,  a ua 
giovane  IJffìziale  che  si  era  tagliato  il  nervo  radiale  nella  parte  in  cui 
questo  nervo  si  rivolta  sulla  parte  esterna  inferiore  dell’omero,  e presso 
il  quale  i muscoli  posteriori  dell’antibraccio  erano  paralizzati  . 

('zi  Questa  macchina  ingegnosa  è stata  costruita  da  M.  Delacroix 
abile  meccanico.  Si  può  vedere  in  sua  causa,  via  dei  Vieiix-Auguslim ^ 
, fsonie  pure  mobe  altre  macchine  che  egli  stesso  ha  inveBiatOj  & 
deile  quali  gii.  ^ stala  nomminislraU  F idea  da  det  chirurghi. 
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]a  professione  delle  armi  a cui  aml^iva , e clie  volontariamente 
aveva  abbracciato  Si  può  consultare  per  più  estesi  dettagli  su 
(Questo  fatto  interessante,  una  tesi  sostenuta  alla  scuola  dì  Medi- 
cina di  Parigi,  1’  i i . germinai  anno  i3  da  M.  Dulertre  Credia- 
mo chfe  questo  Chirurgo  avrebbe  potuto  dispensarsi  dal  praticare 
la  sutura,  e che  se  questa  operazione  non  ha  dato  luogo  ad  alcuno 
accidente,  questo  è per  le  precauzioni  che  si  erano  prese  per 
renderla  inutile,  tenendo  la  mano  ed  i diti  nella  più  grande 
estensione  che  loro  potesse  darsi. 

1 cerotti  agglutinanti  si  attaccano  facilmente  alle  parti  sulle 
quali  si  applicano,  e possono  per  questo  divenire  eflicaci  per 
porre  i bordi  di  una  piaga  in  contatto;  ma  siccome  essi  non 
agiscono  che  sull’ epidermide , ne  segue  che  non  sono  utili  che 
nelle  piaghe  degl’  integurnenti  e delle  parli  che  vi  sono  aderenti  ^ 
come  in  cjuelle  delia  fronte  , dei  sopraccigli  , ec. , ove  la  situa- 
zioiie  non  può  far  niente.  Se  si  usassero  nelle  piaghe  dei  mu- 
scoli che  non  sono  attaccati  alla  pelle  che  per  un  tessuto  cellu- 
lare sottile  , non  vi  sarebbe  che  T esterno  della  piaga  che  fosse 
riunito,  e quando  si  crederebbe  il  malato  guarito,  i sughi  ac- 
cumulati nel  fondo  della  ferita  determinerebbero  un’  enfiagione 
infiammatoria  , che  sarebbe  seguita  dalla  lacerazione  della  cica- 
trice e dalla  suppurazione  delia  piaga. 

Si  compongono  i cerotti  agglutinanti  con  diverse  sostan- 
ze , come  il  cerotto  di  diacbilon  gommoso  , di  bettonica  , d’  An- 
dré de  la  Croix  , di  triapharmacum  , ec.  Si  usano  ancora  dei 
taffettà  spalmati  di  colla  di  pesce  e di  un  balsamo  , che  si  chiama 
drappo  d’ Inghilterra.  Questo  drappo  , quando  è ben  preparalo  , 
è il  migliore  agglutinante  che  si  possa  impiegare  nelle  piaghe 
poco  estese  e siiperficiaìì , specialmente  nelle  persone  che  hanno 
la  pelle  fina  e delicata  , perchè  none  punto  soggetto  a produrre 
delle  bolle  resipelatose  come  gli  altri  cerotti  agglutinanti.  Ma 
siccome  il  drappo  d’  Inghilterra  che  si  trova  in  commercio  è 
diviso  in  piccoli  pezzi , quando  è necessario  di  dare  agli  aggluti- 
nanti una  luJìgbezza  considerabile  , si  usa  il  cerotto  di  diacbilon 
gommoso  , o quello  di  André  del  la  Croix. 

La  lungiì  ezza  5 la  larghezza  e la  forma  dei  cerotti  aggluti- 
nami saranno  determinati  dalla  situazione,  dalla  figura,  e dalla 
profondità  della  piaga.  Siccome  questi  cerotti  agiscono  con  tanta 
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maggior  forza,  quanto  essi  aderiscono  alle  parti  in  una  più  gran- 
de estensione  , la  loro  lunghezza  dee  essere  relativa  alla  forza  che 
conviene  per  sostenere  i labbri  della  divisione  V una  contro 
l’altra.  Quando  la  piaga  è piccola  e che  i suoi  bordi  sonò 
poco  discosti,  un  solo  pezzo  di  cerotto  agglutinante  basta,  e 
dopo  aver  bene  asciugato  la  pelle,  si  applica  in  un  sol  tempo 
sopra  i due  labbri  della  piaga  ravvicinati  e posti  a contatto. 

Quando  la  piaga  è considerabile,  che  i suoi  labbri  sono 
pendenti  e molto  mobili,  s’  impiegano  molte  strisele  aggluti- 
nanti. Il  numero , la  lunghezza  e la  larghezza  di  esse  saranno 
relative  alla  lunghezza,  alla  profondità  della  piaga,  e la  gran- 
dezza dell’  allontanamento  dei  suoi  labbri. 

Si  attacca  una  di  queste  strisele  nella  metà  della  sua  lun- 
ghezza, sopranno  dei  lati  della  piaga;  in  seguitosi  avvicinano 
i labbri  dì  questa  , e si  attacca  1’  altra  metà  della  strida  all’altro 
lato  della  divisione.  Dopo  di  che  si  applicano  le  altre  siriscie 
nel  modo  stesso.  Quando  la  piaga  è a brano,  la  prima  striscia 
deeeorrispondere  alla  sommità  del  brano;  negli  altri  casi  , ella 
dee  essere  posta  nella  parte  della  ferita  in  cui  1’  allontanamento 
dei  suoi  bordi  è più  considerabile.  Dopo  avere  applicato  tutte 
le  strisele , se  ve  n’  è qualcuna  che  si  sìa  allentata  , si  cava  da 
tin  lato  solamente , e si  stringe  al  grado  conveniente.  Queste 
striscie  hanno  il  vantaggio  di  potere  essere  strette  più  o meno, 
secondo  il  grado  di  forza  necessaria  per  riunire  le  parti  della 
piaga  alla  quale  esse  corrispondono.  Gl’intervalli  ch’esse  lascia- 
no fra  loro  facilitano  lo  scolo  dei  pus,  quando  la  piaga,  un  poco 
contusa,  dee  suppurare.  Hanno  ancora  il  vantaggio  di  potere 
essere  levate  , e riapplicale  separatamente. 

Le  striscie  agglutinanti  separate  sono  preferibili  a un 
solo  pezzo  di  cerotto  al  quale  sì  fa  nella  sua  lunghezza  delle 
specie  di  ucchielli  , con  perdita  di  sostanza,  in  modo  da  darle 
la  forma  di  una  inferriata.  Esse  sono  preferibili  ancora  a due 
fascie,  uno  dei  di  cui  lati  è traversato  da  dei  fdi  che  vi  si  fissano, 
e che  si  lega  con  un  doppio  nodo  e per  un  cappio  sui  labbri 
della  piaga  posti  a contatto , e dopo  avere  attaccata  ciascuna  di 
queste  fascie  a qualche  distanza  di  questi  labbia. 

Qualunque  sia  la  forma  degli  empiastri  agglutinanti  , 
quando  si  levano  per  cangiarli , o perchè  la  piaga  è guarita  , si 
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ieva  subito  una  delie  estremità,  tirando  doìceraente  verso  ìa 
divisione  presso  della  quale  si  ferma,  e sì  ha  F attenzione  di 
appoggiare  un  dito  sulla  pelle  , a misura  che  il  cerotto  si  stac- 
ca , affine  d’ impedire  le  lacerazioni  che  egli  potrebbe  produrre 
con  le  sue  aderenze.  Si  stacca  in  seguito  l’altra  estremità  con 
le  medesime  precauzioni , lino  ad  una  simil  distanza  dall’  altro 
labbro  della  piaga:  si  stacca  il  rimanente  secondo  la  lunghezza 
della  divisione.  Se  si  tirasse  il  cerotto  da  un  estremo  all’ altro ^ 
seguendo  la  medesima  direzione,  si  riscliierehbe  di  strappare  ima 
cicatrice  ancora  tenera  , e che  il  minimo  sforzo  può  rompere. 

L’  uso  degli  empiastri  agglutinanti  non  è limitato  alle 
|>iaghe  semplici  delia  pelle  la  di  cui  riunione  può  aver  luogo 
senza  suppurazione  ; s’ impiega  ancora  con  vantaggio  in  quelle 
nelle  quali  l’ ìnhammazioìie  e la  supporazione  si  sono  impos- 
sessate, perchè  qualche  circostanza  particolare  si  è opposta  alla 
loro  riunione,  o che  questa  riunione  è stata  trascurata,  quando 
queste  piaghe  erano  ancora  sanguinose.  In  questa  circostanza 
in  cui  la  cicatrizzazione  della  plaga  si  eseguisce  sempre  lenta- 
mente, gl’ empiastri  agglntinaiili  sono  preferibili  alla  fascìtitu- 
ra  unitiva,  che  conviene  rinnovare  ogni  giorno,  a cagione  della 
suppurazione,  e principalmente  alla  sutura  che  avrebbe  reciso 
le  parti  investite  dal  filo,  lungo  tempo  prima  la  cicatrizzazione 
della  piaga. 

La  sutura  è un  mezzo  di  riunione  che  consiste  a passare 
nei  labbri  di  una  piaga  uno  o più  fili , o un  ago  diritto  che  vi  si 
lascia  permanente , per  maiUeneFC  questi  labbri  in  eoniaito.  La 
maniera  con  cui  si  pratica  la  sutura  ne  fa  distinguere  molle  spe- 
cie , die  descriveremo  , come  pure  gli  agìd  che  si  adoprano  , 
nella  parte  di  questa  opera  ove  tratteremo  delle  operazioni  in 
generale,  e in  quella  in  cui  parleremo  delle  maiallie  delle  di- 
verse parti  del  corpo  Ci  limiteremo  qui  a far  conoscere  gli  ef- 
fetti della  sutura  e ad  indicare  i ca;ji  nei  quali  il  suo  uso  è asso- 
lutamente indispensabile. 

Anticamente , dal  momento  in  cui  si  vedeva  una  soluzione 
di  continuità  di  una  certa  estensione , si  credeva  di  non  poterne 
ottenere  la  riunione  die  per  mezzo  della  sutura  ; e si  era  cosi, 
persuasi  della  sua  necessità  in  mi  grandissimo  numero  di  casi 
nei  quali  il  suo  uso  è superfluo , die  gii  accidenti  eli’ «Ila  pr@- 
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duceva,  erano  attribuiti  ad  altre  cause  estranee  , come  alia  gran* 
dezza  della  piaga,  alla  cattiva  disposizione  del  ferito,  o ad  altre 
circostanze  accidentali.  I progressi  della  cliirurgia  moderna  non 
potevano  che  gettare  dei  gran  lumi  su  questo  punto  dell’  arte  di 
guarire.  Di  ciò  ne  fu  riserbata  la  gloria  ai  chirurghi  francesi. 

Pibrac  e Louis  hanno  esposto  in  un  modo  così  chiaro  e 
cosi  luminoso  T inLUÌlltà  e gl’ inconvenienti  della  sutura  in  un 
gran  numero  di  casi  per  i quali  si  credeva  necessaria,  che  non 
insisteremo  punto  su  questo  soggetto,  se  dopo  la  pubblicazio- 
ne delle  Memorie  dell’ Accademia  Reale  di  chirurgia,  non  fos- 
sero comparse  delle  opere  nelle  quali  si  riguarda  come  un’  ope- 
razione delie  più  praticate  e delle  più  utili  della  chirurgia  ; e 
se  dei  chirurghi , lungi  dal  livello  delle  cognizioni  acquistate 
in  questo  secolo,  non  si  ostinassero  ancora  a cucire  delle  piaghe 
facili  a riunirsi  con  dei  mezzi  più  semplici. 

Per  potere  apprezzare  la  sutura  secondo  il  suo  giusto  valo- 
re, conviene  studiarne  gli  effetti.  Se  si  pratica  in  una  piaga  che 
non  interessa  che  la  pelle 5 subito  l’introduzione  dell’ago  ca- 
giona un  vivo  dolore  , quindi  la  preferenza  dei  fili  con  i quali 
si  accostano  i labbri  della  piaga  è una  cagione  contìnua  d’  ir- 
ritazione, I fori  nei  quali  questi  fili  sono  ricevuti  s’  infiammano  , 
suppurano  , s’ ingrandiscono  e divengono  delle  piaghe  suscet- 
tibili di  una  lunga  suppurazione.  Quest’ inconvenienti  sono  leg- 
gieri , per  vero  dire , ma  sono  bastanti  per  fare  proscrivere  la 
sutura,  in  un  caso  in  cui  si  può  d’altronde  riunire  la  piaga 
con  dei  mezzi  molto  più  semplici , e i’  effetto  dei  quali  è pa- 
rimente certo. 

La  sutura,  applicata  alla  riunione  delle  piaghe  nelle  quali 
i muscoli  sono  tagliati  intraverso  , ha  altri  effetti,  che  sono  : il 
fine  che  si  propone  in  questo  caso,  praticando  la  sutura,  è di 
resìstere  al  riiiramenla  muscolare  che  tende  continuamente  a 
ri  movere  i bordi  della  di  visione  ; ma  siccome  questa  proprietà 
retrattiva  risiede  in  tutta  la  lunghezza  delle  fibre  muscolari , 
ne  risulta  che  la  parte  di  ciascuno  estremo  del  muscolo  taglia- 
to , compreso  fra  i suoi  attacclii  ei  punti  della  sutura,  esercita 
Lin’ azione  continua  sui  mezzi  impiegati  ]>er  la  riunione,  e 
questa  azione  è assolutamente  contraria  al  fine  dell’  arte.  Que- 
sta medesima  azione  è altrettanto  più  forte  , quanto  i ponti 
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cfella  sutura  eccitano  in  ciascuna  porzione  del  muscolo  diviso 
lina  contrazione  involontaria  gli  effetti  della  quale  sono  altret- 
tanto più  da  temersi  , quando  la  causa  che  gli  produce  agisce 
senza  intervallo. 

L’effetto  ordinario  di  questo  ritiramento  , quando  non  si 
ptiò  impedire  per  mezzo  delle  fasciature  è lo  strappamento 
delle  parti  comprese  dai  punti  della  sutura.  Questo  strappamen- 
to ha  luogo  tanto  più  sicuramente  e presto,  quanto  il  muscolo 
diviso  è più  forte,  e che  i punti  della  sutura  sono  più  numero- 
si, {passaggi  del  filo  non  lacerano  le  parti  ch’esse  abbracciano 
nel  modo  delle  legature  che  si  stringono  gradatamente,  ma 
perchè  queste  parti  venendo  a tumefarsi,  questi  passaggi  sono 
troppo  piccoli  per  contenerle , e principalmente  perchè  il  riti- 
ramento degli  estremi  dei  rauscoìi  comprime  le  carni  contro 
i fili , che  gli  lacerano  nel  modo  stesso  che  una  lama  d’  uno 
strumento  fisso  ed  immobile  dividerebbe  una  parte  qualunque 
die  fosse  fortemente  appoggiata  verso  il  suo  taglio. 

Questi  inconvenienti , quasi  inseparabili  dalla  sutura,  han- 
no portato  dei  chirurghi  molto  abili  ad  abbandonarne  intera- 
silente  Fuso.  Frattanto  vi  sono  dei  casi  nei  quali  ella  diviene 
assoliiiameiite ' necessaria»  Questi  casi  s’incontrano  ogni  volta 
eh’ è assolutamente  impossibile  di  riunire  la  piaga  per  la  situa- 
isione , la  fasciatura  e i cerotti  agglutinanti  ,e  che  possono  risul- 
tare dal  difetto  di  riunione  ,.o  da  una  riunione  inesatta  , degl’  in- 
convenienti maggiori  di  quelli  della  sutura. 

Le  piaghe  , che  presentano  queste  condizioni  sono  , 
quelle  che  interessano  i labbri  in  tutta  la  loro  grossezza  Q 
in  lina  grande  estensione,  sìa  ch’esse  sieno  state  bitte  con  uno 
strumento  tagliente,  o con  uno  strumento  contundente  , sia  che 
risLtltioo  dall’ operazione  dei  labbro  leporino,  o dall’estirpa- 
zione di  un  tumore  carcinoiiialoso  ; 2.^  le  grandi  piaghe  pene- 
tranti del  basso  ventre  ; 3."  le  piaghe  del  condotto  intestinale. 
Trattando  di  queste  piaghe  in  particolare,  faremo  conoscere  i 
motivi  che  impegnano  ad  impiegare  la  sutura  per  la  loro  riu- 
nione, ed  indiclìeremo  nel  tempo  stesso  le  precauzioni  da  pren- 
dersi per  assicurarne  il  successo. 

Posti  a contatto  immediato,  i labbri  di  una  piagasi  ag- 
gio li  nano  , si  consolidano,  e la  sostanza  bianca , organizzata, 
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vascolosa  che  si  forma  fra  loro,  e che  gl’ ìndeiitifica  , prende 
il  nome  di  cicatrice  . 

Non  si  dee  confondere  la  riunione  di  una  piaga  con  la 
sua  consolidazione;  la  prima  è un’ operazione  puramente  mec- 
canica, per  mezzo  della  quale  i labbri  di  una  piaga  son  o posti 
a contatto  immediato.  La  seconda  è un’operazione  vitale  per 
la  quale  i labbri  di  una  piaga  riuniti  contraggono  insieme 
delle  aderenze  solide  , e dei  rapporti  organici  simili  a quelli 
che  esistevano  fra  le  medesime  parti  avanti  la  loro  soluzione 
di  continuità  Si  vede  per  questo  chela  riunione  delle  piaghe 
è l’opera  dell’  arte  j e la  loro  consolidazione  cjuella  della  na- 
tura . 

La  riunione  e la  consolidazione  di  una  piaga  sono  dunque 
due  cose  differenti  . Vi  sono  dei  casi  nei  cpiali  l’arte  non  pub 
riunire  ì bordi  di  una  piaga,  sebbene  questa  piaga  abbia  tutte 
le  condizioni  necessarie  perchè  la  natura  possa  operarne  la 
consolidazione  ; così  in  una  piaga  con  una  perdita  di  sostanza 
sufficiente  per  impedire  di  porre  i suoi  bordi  a contatto  im- 
mediato , la  natura  potrebbe  agglutinarli,  se  l’arte  potesse 
riunirli  . 

Vi  sono  al  contrario  dei  casi  nei  quali  l’arte  può  riunire 
i bordi  di  una  piaga,  di  cui  la  natura  non  può  operare  la 
consolidazione;  lo  die  ba  luogo  quando  la  parte  divisa  èstata 
violentemente  contusa,  pestata,  disorganizzata , come  nelle 
piaghe  a arme  a fuoco  , ove  la  suppurazione  dee  necessaria- 
mente sopraggiungere.  Non  è così  di  una  piaga  semplice  che, 
abbandonata  a lei  stessa  per  qualche  tempo,  si  è infiammata,  e 
non  presenta  nè  un  trasudamento  sanguigno  nè  un  irasudamen- 
lo  purulento.  Si  dee  allora  aspettare  per  eseguire  la  riunione, 
cìie  la  suppurazione  sia  stabilita  , di’ ella  abbia  pulito  i labbri 
della  piaga,  e che  questi  labbri  siano  coperti  di  escrescenze 
carnose  . 

S’ignora  interamente  il  meccanismo  per  coi  la  natura 
eseguisce  la  consolidazione  delie  piaghe  . Vi  sono  degli  au- 
tori che  1’  hanno  attribuita  all’  interposizione  e al  dissecca- 
mento di  un  sugo  glutinoso  che  trasuda  dalle  parli  divise 
e che  le  identifica  . Ma  se  non  fosse  così,  la  materia  inter- 
posta formerd)be  uno  strato  inorganico  , e la  circolazione  nou 
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dovrebbe  più  farsi  da  un  labbro  della  pia^a  ali’  altro  . Ora 
è dimostrato,  come  vedremo  in  seguito,  che  le  cicatrici  sono 
organizzate,  vascolose  e permeabili  ai  liquidi  : esse  non  pos- 
sono dunque  dipendere  da  una  materia  inorganica*  La  conso- 
lidazione delle  piaghe  che  guariscono  senza  suppurare  è stata 
spiegata  in  un  altro  modo:  si  dice  che  gli  orifizi  dei  vasi 
tagliati,  che  terminano  alla  superficie  di  uno  dei  labbri  della 
piaga,  imboccherebbero  con  gli  orifizj  corrispondenti  dell’altro 
labbro,  e che  la  continuità  di  questi  vasi  si  ristabilirebbe, 
in  maniera  che  il  sangue  continuerebbe  a circolarvi  come  avanti 
la  divisione . Ma  oltre  che  non  si  spiega  punto  per  questo  il 
meccanismo  secondo  il  quale  le  pareti  di  questi  Vasi  si  conso- 
lidano , come  concepire  che  migliaja  d’ imboccature  di  vasi  che 
si  trovano  alla  superfìcie  d’  uno  dei  lati  della  piaga  possano 
corrispondere  cosi  esattamente  col  medesimo  numero  d’im- 
boccature che  appartengono  all’altro  lato?  La  cosa  sembra  im- 
possibile; ed  è certo  d’altronde  ch’ella  non  è necessari  a alla 
consolidazione,  poiché  si  vedono  frequentemente  delie  piaghe 
consolidarsi  con  prontezza  e facilmente,  quantunque  i loro 
labbri  sieuo  riuniti  in  modo  che  uno  sopravanza  un  poco 
l’altro,  e in  conseguenza  quantunque  le  imboccature  dei  vasi 
non  sì  corrispondano  , 

S’ ignora  dunque  assolutamente  come  si  fa  la  consolida- 
zione delle  piaghe  semplici , i labbri  della  quale  sono  stati 
posti  a contatto  ; tutto  quello  che  si  sa  si  è eh’  ella  esige  un 
certo  grado  d’infiammazione,  e eh’  ella  non  può  farsi  quando 
l’azione  vitale  è troppo  languida,  o che  l’ infiammazione  è 
portata  troppo  oltre  . 

Questa  consolidazione  si  compie  sempre  più  facilmente 
nei  giovani,  che  negli  adulti  e nei  vecchi  INei  fanciulli  le  pia- 
ghe semplici  sono  ordinariamente  consolidate  in  tre  giorni , 
quando  la  rionione  è fatta  convenientemente,  come  si  osserva 
nel  labbro  leporino  . lo  ho  ottenuto  in  un  bambino  di  otto 
mesi  nel  medesimo  spazio  di  tetnpo  la  consolidazione  della 
P'*  aga  a brano  risultante  dalT amputazione  di  un  sesto  dito  . Nei 
soggetti  di  età  media  o di  buona  costituzione,  la  consolidazione 
sila  pure  prontamente,  per  esempio,  in  quattro,  cinque  o sei 
giorni  , Nei  vecchi  e nelle  persone  cachettiche  la  natura  lavora 
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piu  difìicilmente  a questa  consolidazione , ed  impiega  un  tempo 
più  lungo  per  terminarla  . 

Per  il  passalo  si  faceva  uso  dei  medicamenti  balsamici 
e vulnerar]  per  favorire  la  consolidazione  delle  piaghe  sempli- 
ci : l’inutilità  di  questi  mezzi  è riconosciuta , e presentemente 
ci  limitiamo  a togliere  dalla  piaga  tutta  qualsivoglia  sostanza 
che  potesse  impedire  il  contatto  immediato  dei  suoi  labbri, 
a difenderla  dall’ impressione  dell’aria,  e ad  allontanare  tutto 
quello  che  potrebbe  dar  luogo  all’  infiammazione  . 

Quando  la  piaga  è considerabile,  la  dieta  ed  il  salasso 
piu  o meno  ripetuto,  secondo  la  grandezza  della  piaga,  l’età 
ed  il  temperamento  del  malato  sono  dei  mezzi  indispensabili 
per  prevenire  i’  infiammazione  che  si  opporrebbe  alla  conso- 
lidazione , e porterebbe  alla  suppurazione  . 

Abbiamo  detto  di  sopra  che  le  cicatrici  sono  organizzate  : 
la  loro  organizzazione  è dimostrata  col  fatto  seguente  •.  Si  ese- 
guisce sulla  testa  di  un  animale  vivo,  di  un  cane  per  esem- 
pio , due  incisioni  diesi  riuniscano  ad  angolo  acuto,  e tornii  no 
cosi  i due  lati  di  uu  triangolo  , si  stacchi  il  pezzo  sino  un  poc® 
al  di  là  della  base  del  triangolo,  si  riappliclii  questo  pezzo, 
e si  assicuri  con  dei  cerotti  agglutinanti  ; la  natura  ne  forma 
la  consolidazione  in  cinque  o sei  giorni.  Quando  l’animale  è 
guarito  , si  fa  per  mezzo  di  due  nuove  incisioni  che  si  riuni- 
scono egualmente  ad  angolo  acuto , un  altro  pezzo  la  di  cui 
liase  corrisponda  a quella  del  pezzo  cicatrizzato  . Si  dissecca 
questo  pezzo  fino  un  poco  al  di  là  della  sua  base,  quindi  si 
riunisce  e si  consolida;  prova  evidente  dell’organizzazione 
delle  cicatrici  ; perchè  il  sangue  eh’  egli  ha  ricevuto  per  la  sua 
consolidazione,  ha  dovuto  necessariamente  passare  per  le  cica- 
trici del  primo  pezzo . 

Le  cicatrici  sono  in  principio  di  un  rosso  scuro  che  pende 
al  violetto;  col  tempo  la  sostanza  che  le  forma  si  ristringe 
e prende  un  colore  bianco  differente  da  quello  della  pelle, 
in  modo  eh’  esse  indicano  sempre  , almeno  un  poco  , la  parte 
in  cui  si  trovano.  Se  i labbri  della  piaga  sono  stati  posti  in  un 
perletto  livello  , e riuniti  con  precisione,  la  cicatrice  forma  una 
linea  così  stretta  eh’  è appena  visibile  ; nel  caso  contrario,  ella  è 
più  0 meno  larga  ^ saliente  , e più  o meno  deforme.  Si  dee  prò- 
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curare  d’impedire  questa  deformità,  specialmente  quando  le 
piaghe  interessano  la  faccia  , o altre  parti  che  sono  abitualmente 
scoperte. 

ARTICOLO  li. 

Delle  Piaghe  semplici  che  guariscono  per  mesz^ 

della  suppurazione. 

Quando  una  piaga  è con  perdita  di  sostanza , o eh’ essendo 
senza  perdita  di  sostanza  , ella  non  è stala  riunita  , o che  final- 
mente essendo  stata  riunita  , delle  circostanze  particolari  si  sono 
opposte  alia  sua  consolidazione  ^ ecco  i fenomeni  che  pre- 
senta, 

L’  effusione  del  sangue  diminuisce  a poco  a poco , e si  fer- 
ma ben' presto  da  lei  stessa , o per  V uso  dei  mezzi  i più  sem- 
plici. Il  dolore  più  o meno  vivo  nei  primi  momenti  diminuisce 
gradatamente,  e cessa  quasi  del  lutto  dopo  molte  ore.  Allo 
scolo  del  sangue  succede  un  trasudamento  sanguinolento , che 
diviene  vie  più  sieroso,  e si  sopprime  anco  dal  secondo  al  ter- 
zo giorno.  La  piaga  è allora  come  disseccata  ; esiste  nei  suoi  lab- 
bri e all’ intorno  un  ingorgo  infiammatorio  più  o meno  grande. 
La  suppurazione  è la  conseguenza  necessaria  di  questa  infiam- 
mazione : cosi  un  nuovo  trasudamento  sieroso  non  tarda  a com- 
parire; la  superficie  della  piaga  è allora  irregolare,  scolorita, 
qualche  volta  anco  livida , e di  un  aspetto  sgradevole.  Ella  som- 
ministra una  materia  purulenta  saniosa , un  poco  sanguinosa. 
Questa  materia  acquista  a poco  a poco  della  consistenza,  un  co- 
lor bianco  giallastro  , e diviene  di  pus  lodevole.  Nel  tempo  stes- 
so la  superficie  della  piaga  diviene  regolare , e si  cuopre  di  un 
gran  numero  di  piccoli  tubercoli  , rossi  , conici  ai  quali  si  è 
dato  il  nome  di  bottoni  carnosi.  Frattanto  la  piaga  si  deterge; 
la  sua  larghezza  e la  sua  profondità  diminuiscono;  la  sua  circon- 
ferenza si  cuopre  di  una  pellicola  rossa  che  si  estende  a poco  a 
poco  verso  il  centro;  questa  pellicola  è la  cicatrice  ; quando 
ella  cuopre  tutta  la  superficie  della  piaga,  questa  è completa- 
mente guarita. 

Esamineremo  con  alcuni  dettagli  ciascuno  di  questi  feiio- 
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ineni , e ne  daremo  la  spiegazione  che  ci  sembra  la  più  ragio- 
nevole. 

L’effusione  del  sangue  che  si  osserva  in  quasi  tutte  le  pia- 
ghe recenti , non  tarda  come  abbiamo  detto  a sopprimersi.  In- 
fatti gli  orifizi  dei  vasi  numerosi  che  sono  stati  divisi , irritati 
dal  contatto  dell’ aria , e dalle  fila  con  cui  si  cuopre  la  piaga  ^ 
s’ increspano,  e si  ristringono  al  punto  da  opporsi  al  passaggio 
del  sangue  , e da  non  lasciare  escìre  che  una  sierosità  sanguino- 
lenta , che  cessa  anco  di  colare  , quando  l’ infiammazione  s’ im- 
possessa della  piaga. 

Il  dolore  più  o meno  vivo  che  accompagna  tutte  le  plaghe 
nel  momento  che  si  fanno  , diminuisce  gradatamente,  e si  dis- 
sipa quasi  del  tutto  nel  termine  dì  sette  o otto  ore,  anche 
nelle  piaghe  le  più  grandi,  come  quella  che  risulta  dall’amputa- 
zione di  un  membro  , o di  un  seno  canceroso. 

L’ infiammazione  die  s’impossessa  dei  labbri  di  una  piaga 
nel  termine  di  due  o tre  giorni,  è il  risultalo  dell’irritazione 
prodotta  dalla  sezione  dei  filamenti  neryosi , e dal  contatto  dei 
pezzi  dell’apparecchio.  Questa  irritazione  richiamando  gli  umo- 
ri verso  la  piaga,  ed  aumentando  l’azione  vitale  dei  solidi, 
sviluppa  tutti  i sintomi  dell’  infiammazione.  Questa  infiamma- 
zione è più  o meno  grande  secondo  la  sensibilità  dell’indivi- 
duo , r estensione  della  piaga  e la  maniera  con  la  quale  è stata 
medicata  : cosi  si  osserva  sempre  ch’ella  è meno  considerabile 
quando  la  piaga  è stata  poco  esposta  al  contatto  dell’  aria  , e eh’  è 
stata  medicata  mollemente,  e che  non  si  è impiegato  alcun 
medicamento  attivo.  Quando  una  piaga  è considerabile,  l’in- 
fiammazione che  se  ne  impossessa  nei  primi  giorni  è accom- 
pagnata da  febbre , e questa  febbre  che  si  chiama  febbre  di 
suppurazione  è più  o meno  distinta  sécondo  1’  estensione  della 
piaga,  e si  dissipa  a misura  che  la  suppurazione  si  stabilisce: 
qualche  volta  ella  è appena  sensibile , anco  nelle  piaghe  le  più 
grandi. 

La  suppurazione  è la  conseguenza  necessaria  dell’  ìnfiam*^ 
mazioneche  s’impossessa  dei  labbri  di  una  piaga  : ella  ha  qui 
luogo  per  le  medesime  leggi , e per  il  medesimo  meccanismo 
che  nei  tumori  che  si  convertono  in  ahscessi  ; la  sola  differenza 
eli’  esiste  in  questo  caso  3 si  è che  la  superficie  della  piaga  esseu- 
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^0  in  comunicazione  con  1’  esterno,  il  pus  che  ne  scola  si  pbrta 
al  di  fuori , e ne  imbeve  i pezzi  dell’  apparato  che  la  ricuopro- 
no.  Ma  l’ infiammazione  delie  piaghe  termina  ancora  in  parte 
per  risoluzione  : la  suppurazione  non  ha  luogo  che  alla  superfi- 
cie della  piaga,  la  risoluzione  si  eseguisce  nelle  parti  vicine. 

La  materia  purulenta  di  una  piaga  che  comincia  a suppu- 
rare è,  come  abbiamo  di  già  detto,  paio  meno  saniosa:  è in- 
fatti un  pus  sanguinolento,  simile  a quello  che  si  forma  nel  fo- 
runcoli. L' infiammazione  è allora  troppo  intensa  per  produrre 
un  pus  di  buona  natura:  ella  diminuisce  a poco  a poco,  e a 
misura  che  diviene  meno  viva  , le  qualità  del  pus  mìgiiorano  , la 
la  piaga  si  deterge  e si  cu  opre  di  escrescenze  carnose  dì  un  rosso 
vermiglio.  Si  osserva  una  relazione  costante  fra  lo  stato  di  (jue- 
ste  escrescenze  e le  qualità  della  materia  pavimenta  che  la  pia- 
ga somministra.  Quando  1’ escrescenze  carnoj^e  sono  solide,  di 
un  bel  rosso , che  il  loro  volume  non  eccede  certrTimiti , e che 
non  hanno  che  il  grado  d’ infiammazione  conveniente,  il  pus  è 
di  un  color  bianco  giallastro  , e di  una  consistenza  simile  a 
quella  della  crema  , in  una  parola,  egli  è ben  condizionato  ; ma 
quando  lo  stato  della  piaga  cangia,  si  vede  subito  questo  liqui- 
do cangiare  di  consistenza  e di  colore.  Per  esempio,  se  una 
causa  qualunque  accresce  fi  infiammazione  della  piaga,  il  pus 
diviene  sanguinolento:  se  al  contrario  l’ infiammazione  diminui- 
sce, le  carni  si  rammolliscono,  e divengono  pallide,  gonfie,  in 
certa  maniera  edematose,  il  pus  diviene  sieroso  ed  abbondante. 

Considerando  con  attenzione  l’  andamento  di  una  piaga 
cbe  suppura , si  vede  die  la  sua  profondità  e la  sua  larghezza 
diminuiscono  ogni  giorno,  e che  nel  medesimo  tempo  la  quan- 
tità del  pus  eh’ ella  somministra  diviene  meno  considerabile. 
Si  osserva  ancoraché  la  piaga  continua  a diminuire  e a fare  dei 
progressi  sensibili  verso  la  sua  guarigione,  finche  lo  stato  in- 
fiammatorio necessario  alla  produzione  di  una  suppurazione 
lodevole  sussiste  ; ma  appena  che  questo  stato  cangia  in  più  o 
in  meno,  la  piaga  prende  un  andamento  retrogrado,  ed  ingran- 
disce invece  di  diminuire.  La  diminuzione  graduale  delle  di- 
mensioni di  una  piaga  che  suppura,  essendo  uno  dei  fenomeni 
i più  osservabili  di  questa  specie  di  soluzione  di  condauilà,  me- 
nta di  essere  studiata  diligentemente. 
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Sì  è crec^uro  per  lungo  tempo  che  la  guarigione  delle  pia- 
ghe con  perdita  dì  sostanza  succedesse  per  una  rigenerazione 
delle  carni,  bastante  per  riparare  la  sostanza  distrutta,  e som- 
ministrare la  materia  della  cicatrice. 

Gli  Autori  hanno  spiegato  differentemente  il  meccanismo 
di  questa  rigenerazione.  *Gli  uni  (l)si  sono  immaginati  che  le 
carni  si  riproducessero  per  l’applicazione  del  sugo  nutritivo 
all’  estremità  dei  piccoli  vasi  tagliali.  Essi  hanno  supposto  che 
una  piccola  goccia  di  questo  sugo  essendo  giunta  all’ estremità 
di  ciascun  vaso  diviso,  si  fermasse  ad  uno  dei  punti  della  sua 
circonferenza  , e che  indurendosi  ella  divenisse  carne  ; che  la, 
goccia  che  la  seguiva  sì  ponesse  vicino  ad  essa  per  unirvisi , e che 
successivamente  queste  goccie  si  disponessero  le  une  vicino  alle 
altre,  finche  la  circonferenza  della  fibra  o del  tubo  fosse  au- 
mentata dì  un  anello  dì  nuova  carne.  Quando  questo  anello  è 
interamente  formato , le  goccie  del  sugo  nutritivo  che  seguo- 
no ricomineiano  un  nuovo  anello  su  questo  primo:  e per  que- 
sto mezzo , ciascun  tubo  diviso  si  allunga  a poco  a poco  per 
riempire  il  vuoto  della  soluzione  di  continuità  . Cosi  si  è pa- 
ragonato il  lavoro  della  natura  nella  guarigione  delle  piaghe 
con  perdita  di  sostanza  , a quello  di  un  muratore  quando  al- 
lunga il  tubo  di  un  cammino  o quello  di  un  pozzo,  ponendo 
nella  sua  circonferenza  molti  ordini  di  mattoni  o di  pietre  le 
une  sopra  le  altre . 

Qnesta  idea  grossolana , presa  dall’  arte  del  muratore , è 
sembrata  poco  conforme  alle  leggi  della  natura  : si  è credu- 
to che  la  porzione  dei  vasi  tagliati  non  potesse  essere  ripa- 
rata dal  sugo  nutritivo  che  possono  somministrare  questi  vasi . 
Si  comprende  infatti  che  le  molecole  di  questo  sugo  che  si 
applicassero  le  une  sulle  altre,  non  formerebbero,  allungando 
le  parti  tagliate  , che  una  concrezione  o un  ammasso  informe  , 
invece  di  un  tessuto  organizzato , come  sembra  essere  la  so- 
stanza carniforme  che  si  eleva  sulle  piaghe  e le  ulcere  (2), 

Ora  , dietro  questo  ragionamento  , si  è rigettata  del  lutto 


(1)  Garengeot,  Traité  des  Opèrations. 

(2)  Queàaai ,,  Trauh  de  la  Suppuralion, 
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la  prima  opinione,  e si  è creduto  che  la  rigenerazione  delie 
carni  non  consistesse  che  nella  dilatazione  dei  più  pìccoli  vasi , 
o nell’ estensione  di  un  tessuto  flessibile  e delicato,  che  cresca 
per  l’impulsione  sola  dei  fluidi,  e si  cangi  quindi  in  una  so- 
stanza  bianca  , uniforme,  e più  o meno  solida. 

La  dottrina  della  rigenerazione*  delle  carni  è stata  am- 
messa quasi  senza  limite  da  tutti  gli  autori,  fino  a Fabre , che 
nell’anno  i'^52  lesse  all’Accademia  reale  di  chirurgia  una 
memoria,  nella  quale  dimostra  col  ragionamento  e con  l’e- 
sperienza che  la  natura  segue  una  via  opposta  a quella  che 
gli  aveva  fatto  tenere  fin’  allora  nella  guarigione  delle  piaghe 
con  perdita  di  sostanza.  1 fatti  sui  quali  Fabre  ha  fondato  la 
sua  opinione  sembrano  decisivi  ; frattanto  siccome  questa  opi- 
nione avrebbe  rovesciato  tutte  le  idee  ricevute  allora  su  questa 
materia,  ella  provò  molte  difficoltà,  e non  trionfò  e non  ri- 
cevè il  sigillo  dell’approvazione  dall’Accademia  delle  scienze 
che  dopo  cinque  anni  di  lotta  e di  discussioni  che  si  rinno- 
vavano ad  ogni  seduta  . Ecco  il  ristretto  dei  fatti  che  hanno 
riportato  Fabre  ^ e dopo  di  lui  tutti  i Chirurghi  senza  pre- 
venzione, contro  1’ opinione  della  rigenerazione  delle  carni. 

Nelle  piaghe  con  perdita  di  sostanza  , le  parti  che  sono 
state  portale  via  non  si  riparano  punto.  E un  principio  incon- 
trastabile che  i vasi  sensibili,  i nervi  insigni,  i tendini,  ec. , 
quando  hanno  provato  una  perdita  di  sostanza  non  si  riparano 
punto  ; non  si  trovano  mai  queste  parti  nel  corpo  delle  cica- 
' tricì.  Le  fibre  carnose,  nelle  quali  la  carne  che  forma  i muscoli , 
non  si  riparano  più;  possiamo  convincersene  per  mezzo  della 
sezione  delle  cicatrici  formate  in  conseguenza  delle  piaghe  ai 
muscoli,  con  perdita  di  sostanza.  Non  solamente  la  sostanza  di 
queste  cicatrici  none  punto  muscolare  , ma  si  vede  che  ciascuna 
èsiremità  del  muscolo  sièritirata  e abbassata,  in  maniera  che 
rimane  nella  parte  in  cui  era  la  piaga  , un  infossamento  pro- 
porzionato alla  perdita  di  sostanza  del  muscolo . Se  questa 
perdita  di  sostanza  si  estende  fino  all’  osso  , la  cicatrice  diviene 
vie  più  profonda  , a ni'sura  che  la  persona  eh’  è stata  ferita 
prende  un  buono  sialo  di  salute,  perchè  le  parti  vicine  si 
riempiono  di  sughi , e si  rialzano  dall’  abbassamento  che  hanno 
subito  nei  tempo  della  cura  5 nei  mentre  che  il  centro  della 


ITf  generale. 


1 6 1 

cicatrice  è ritenuto  dall’osso  a cui  egli  aderisce.  Questi  fe- 
nomeni non  avrebbero  luogo  se  la  piaga  sì  riempisse  di  una 
sostanza  nuova . 

Di  più  se  le  carni  si  rigenerassero  , come  la  larghezza  della 
piaga  potrebbe  ella  diminuire?  11  fondo  della  piaga  potrebbe  , 
come  sì  comprende  molto  bene,  elevarsi  al  livello  della  pel- 
le, per  la  riproduzione  supp'osta  delle  carni;  ma  come  questa 
riproduzione  potrebbe  ella  ristringere  la  piaga?  La.  sua  lar- 
ghezza resterebbe  al  contrario  proporzionata  alla  perdita  di 
sostanza  della  parte  ; frattanto  la  cicatrice  è sempre  infinita^- 
mente  meno  larga  della  piaga  nel  suo  principio. 

Quando  una  piaga  è quasi  guarita,  che  non  rimane  più 
che  una  piccolissima  superficie  da  cicatrizzare,  se  il  malato  fa 
un  errore  nel  regime,  o se  prova  un  accesso  di  febbre,  la 
piaga  riprende  in  ore  un’estensione  quasi  eguale  a qtiella 
che  aveva  per  V avanti.  Ora  se  la  cicatrice  cb’  era  quasi  com- 
pleta avanti  l’accidente,  si  fosse  fatta  per  rigenerazione,  che 
sarebbe  ella  divenuta  la  sostanza  rigenerata? 

I fautori  della  rigenerazione  delle  carni  3 hanno  opposto 
all’opinione  contraria  una  folla  di  objezioni  più  speciose  che 
solide,  e alle  quali  è stato  facile  di  rispondere.  Queste  obje- 
zioni si  sono  aggirate  principalmente  sui  tubercoli  carnosi  che 
sì  elevano  dalla  superficie  delle  piaghe  ; vi  hanno  opposto  ancora 
dei  casi  nei  quali  la  cavità  di  un’ulcera  si  elimina  senza  che  i 
suoi  bordi  si  abbassino  ; e diverse  osservazioni  su  delle  parti 
che  si  è creduto  essersi  rigenerate  ; su  delle  ulcere  la  di  cui 
cavità  si  è ripiena  per  la  distensione  del  tessuto  delle  parli  divi- 
se ; sulla  grossezza  che  certe  membrane  contraggono  e conser- 
vano quando  esse  hanno  suppurato;  sulla  riparazione  delle  ossa 
in  certe  circostanze , ec. 

I tubercoli  o escrescenze  vive  e vermiglie  che  si  mostrano 
sulla  superficie  di  una  piaga,  quando  la  suppurazione  è bene 
stabilita  , sono  stati  presi  per  una  vegetazione  , per  una  sostan- 
za nuova  , e il  prodotto  di  una  rigenerazione  *,  ma  questi  tuber- 
coli non  sono  altro  che  il  tessuto  cellulare  e i vasi  naturali  della 
sostanza  preesistente  della  parte  , modificati  dall’  ingorgo  e 
dali’infiammazione;  si  osserva  ancora  che  queste  escrescenze  sono 
sempre  le  rnedesimé  , su  qualunque  parte  del  corpo  che  esse  si 
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elevino , perchè  il  tessuto  cellulare,  e il  reticolo  vascolare  che 
le  formano  sono  le  medesime  per  tutto  : T escrescenze  che  si 
elevano  sulle  ossa  non  differiscono  in  niente  da  quelle  che  sì 
elevano  sulle  parti  molli  le  più  delicate.  L’  esame  il  più  attento 
di  quéste  escrescenze  non  vi  fa  distinguere  alcuna  traccia  di 
fibre  ; non  vi  si  vede  che  una  sostanza  uniforme,  molle,  quasi 
del  tutto  vascolare  e che  sanguina  al  più  piccolo  tatto.  E certo 
che  i tubercoli  carnosi  che  si  elevano  sulla  superfìcie  delle  pia- 
ghe e delle  ulcere  non  sono  punto  il  prodotto  di  una  rigene- 
razione, ma  bensì,  come  abbiamo  detto,  il  risultato  unico 
dell’ingorgo  e delfinfìammazione  del  reticolo  vascolare  della 
sostanza  preesistente  della  parte.  E certo  parimente  che  il  gra- 
do d’infiammazione  di  questi  tubercoli  decide  sempre  delle 
qualità  del  pus  e dell’andamento  della  soluzione  di  continuità 
verso  la  sua  guarigione.  Vedremo  in  seguito  le  conseguenze 
pratiche  che  si  sono  dedotte  da  questa  verità. 

L’ objezione  dedotta  da  certe  ulcere  la  di  cui  cavità  si  eli- 
mina senza  che  i loro  bordi  si  abbassino  , non  ha  alcun  fonda- 
mento ; perchè  la  guarigione  di  queste  ulcere  dipende  dall’ ag- 
glutinamento immediato  delle  loro  pareti , senza  l’ interposizio- 
ne dì  alcuna  sostanza  rigenerala.  L’ esperienza  giornaliera  in- 
segna che  le  pareti  di  un’ulcera  che  possono  toccarsi  costante- 
mente  , si  riuniscono  per  agglutinamento , anco  quando  la  parte 
ha  sofferto  una  perdita  di  sostanza  considerabile.  Ma  quando  la 
struttura  della  parte  non  permette  a queste  pareti  di  ravvicinar- 
si , e eh’  ella  rende  d’  altronde  la  compressione  espulsiva  impos- 
sibile , l’ulcera  non  guarisce  punto , e diviene  ancora  fistolosa, 
meno  che  il  ritorno  dello  stato  di  buona  salute  non  basti  per 
avvicinarne  le  pareti , ridonando  alle  parti  il  loro  volume  na- 
turale. Parleremo  più  particolarmente  di  questo  caso  in  se- 
guito. 

Si  èobjetlato  ancora  contro  la  dottrina  della  non-rlgene- 
razìone  delle  carni,  l’esempio  di  una  piaga  d’arme  a fuoco, 
che  avesse  traversato  la  coscia  nel  grosso  delle  p'arti  carnose , 
senza  toccar  1’  osso,  nè  aver  ferito  i vasi  principali.  Dopo  la 
guarigione  di  una  simil  piaga  , non  resta  che  un  Jt^giero  infos- 
samento alle  cicatrici  esterne,  il  quale  indica^  Miluogo  dell’in- 
gresso e deli’  uscita  della  palla.  Le  parti  fioìi  si  riunirebbeio 
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così , si  è detto , se  la  rigeiierazioQe  delle  carni  non  avesse  avuto 
luogo,  e piuttosto  che  il  foro  formato  dalla  palla  potesse  mai 
sparire  o chiudersi , s’ ingrandirebbe  necessariamente  per  il  ri- 
tiramento delle  fibre  muscolari  , e rappresenterebbe  un  canale 
ovale  . Ora,  come  è*  dimostrato  col  fatto,  si  è aggiunto,  che 
questo  canale  si  oblitera,  Io  è similmente  delle  fibre  carnose 
che  sono  state  tagliate,  che  si  sono  allungate  le  une  verso  le  altre, 
hanno  vegetato,  in  una  parola,  che  esse  non  hanno  chiuso  o 
ripieno  il  vuoto  , che  per  una  vera  rigenerazione  delle  carni. 
Ma  è facile  di  percepire  e di  spiegare  la  guarigione  della  piaga 
supposta,  senza  ricorrere  a questa  pretesa  rigenerazione.  La  for- 
ma rotonda  eh’ ella  presenta  in  princìpio  diviene  ben  presto  eU 
littica , per  V abbassamento  delle  fibre  che  sono  state  tagliate  ; i 
lati  delV  ellisse  si  ravvicinano  a misura  che  queste  fibre  conti- 
nuano ad  abbassarsi , e che  le  parti  comprese  fra  il  tragitto  della 
palla  e la  superfìcie  del  membro,  si  ravvicinano  dalla  circonfe- 
renza di  questo  membro  verso  il  suo  asse.  Ben  presto  i iati 
dell’  ellisse  si  toccano  in  tutta  l’estensione  della  piaga,  e di  questo 
contatto,  che  l’arte  è qualche  volta  obbligala  a favorire  con 
una  compressione  metodica , risulta  un  agglutinamento  imme- 
diato delf  escrescenze  che  si  sono  elevate  su  ciascun  lato  della 
piaga.  Il  meccanismo  della  natura  è dunque  qui  il  medesimo 
che  nelle  grandi  ulcere  delle  quali  abbiamo  parlato  di  sopra. 

In  quanto  alle  objezioni  fondate  su  delle  osservazioni  delle 
parti  che  si  sono  credute  essersi  interamente  rigenerate,  se  ras- 
sembrassero  a prima  vista  delle  prove  sicure  della  rigenerazio- 
ne , riflettendovi  un  poco,  si  è ben  presto  colpiti  dalla  falsità 
delle  conseguenze  che  hanno  dedotto  delle  persone  prevenute 
e deluse  dalie  apparenze. 

Fra  i fatti  di  questa  specie,  si  è citato  soprattutto  un’  os- 
servazione di  M.  Jamieson^  consegnata  nei  Saggj  della  società 
d’  Edimburgo.  Ella  riguarda  un  giovane,  che  nel  tempo  della 
cura  di  una  gonorrea  fu  preso  da  un’enfiagione  infiammatoria 
enorme  della  verga,  per  cui  venne  a consultare  M.  Jamieson ^ 
che  avendo  trovato  questa  parte  di  un  volume  prodigioso  , ed  il 
prepyuzio  edi.il  glande  di  già  gaiigrenati , fece  sul  momento 
delle  scarificazioni,  ed  usò  i rimedj  che  credè  i più  convenienti. 
Ma  nel  termine  di  aue  o tre  giorni , questi  mezzi  non  essendo 
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Stati  bastanti,  e la  verga  vedendosi  gangrenare  egualmente , 
egli  si  determinò,  come  dice,  a tagliare  il  prepuzio,  il  glande 
e l’estremità  dei  corpi  cavernosi.  II. sesto  giorno  dell’  opera- 
zione M.  Jamieson  eonobbe,  togliendo  1’  apparecchio,  un’emi- 
nenza carnosa  molto  voluminosa,  eh’ egl? prese  per  un  fungo. 
Volle  distruggerlo  con  l’applicazione  ripetuta  della  pietra  in- 
fernale, e del  precipitato  rosso;  ma  i dolori  acuti  che  questi 
rimedj  produssero  , e la  febbre  viva  che  risvegliarono  , forzaro- 
no di  abbandonarli  e di  tenersi  soltanto  alle  fila  asciutte.  Frat- 
tanto il  preteso  fungo  , che  non  cessò  di  crescere  in  linea  retta, 
cominciò  verso  il  sedicesimo  giorno  a cuoprirsi  dì  una  pellico- 
la , e prese  finalmente  la  figura  di  un  glande  ben  formato  , e ben 
proporzionato  con  la  differenza  che  l’orifizio  dell’uretra  ri- 
mase un  poco  piu  largo. 

Una  simile  osservazione  potrebbe  ella  illudere?  ISon  è 
evidente  che  in  questo  caso  l’autore,  ingannato  dall’apparen- 
za , ha  creduto  a ragione  dell’  enfiagione  considerabile  della 
verga,  amputare  insieme  il  prepuzio  e il  glande,  mentre  eh© 
egli  non  ha  realmente  portato  via  che  il  prepuzio  , e che  il  glan- 
de, sepolto  fra  le  parti  gangrenate  , ed  intatto  in  mezzo  a loro, 
si  è mostrato  allo  scoperto  , quando  T escare  sono  State  stacca- 
te, e che  la  supppurazione  si  è bene  determinata? 

Sarebbe  inutile , io  credo,  di  citare  altre  osservazioni  di 
parti  che  si  dicono  essere  completamente  rigenerate:  osserverò 
solamente  che  in  tutti  i fatti  di  questo  genere  che  si  trovano 
negli  autori , si  tratta  di  parti  che  la  loro  struttura  molle,  cel- 
lulosa, e vascolare  rende  suscettibili  di  un  ingorgo  considera- 
bile,eche  si  è potuto  credere  essere  state  del  tutto  distrutte 
dalla  gangrena  , nel  mentre  che  non  ve  n’  era  realmente  che  una 
piccolissima  porzione. 

Si  è ancora  objettato  l’ ingrossamento  delle  membrane, 
quando  esse  sono  poste  a scoperto  , e che  si  cuoprono  dì  escre- 
scenze carnose  , E certo  che  la  dura  madre  posta  allo  scoperto 
per  mezzo  dell’operazione  del  trapano,  diviene  molto  grossa, 
ed  acqutsta  qualche  volta  utia  consistenza  cartilaginosa  o anche 
ossea.  Le  altre  membrane,  come  la  pleura,  il  peritoneo;  ec. 

ingrossano  parimente  , quando  sono  scoperte  e che  suppurano  ; 
ma  è manifesto  che  questo  ingrossameaio  è assolutamente  egira- 
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neo  alla  rigenerazione  delle  carni.  Esso  dipende  dall’  ingorgo  dei 
vasi  ch’entrano  nella  struttura  di  queste  membrane,  e dall’in- 
filtramento della  linfa  nelle  areole  del  tessuto  cellulare  di  cur 
sono  composte. 

Finalmente  sì  è citato  in  favore  de1|^  rigenerazione  delle 
carni  , la  formazione  di  un  nuovo  osso  in  certi  casi  di  necrosi  ; 
ma  non  vi  è alcuna  parità  fra  queste  produzioni  ossee  e la  rige- 
nerazione delle  carni  per  mezzo  della  quale  si  è creduto  che  la 
natura  guarisca  le  piaghe  con  perdita  di  sostanza.  Nella  necrosi 
il  periostio  si  ossifica  appropriandosi  i sughi  nutritivi  e il  sol- 
fato calcare  eh’ erano  destinati  per  la  porzione  di  osso  eh’ è 
stata  privata  della  vita.  Ciò  non  è punto  una  vera  rigenerazio- 
ne, ma  bensì  la  trasformazione  di  una  parte  membranosa  in 
una  parte  ossea. 

È dunque  ben  certo  dopo  tutto  ciò  che  abbiamo  detto,  che 
la  guarigione  delle  piaghe  con  perdita  di  sostanza  non  ha  luogo 
per  la  rigenerazione  delle  carni.  Di  pai  , se  questa  rigenerazione 
avesse  luogo  , ella  diverrebbe  un  ostacolo  alla  cicatrizzazione 
delle  soluzioni  di  continuità  di  cui  si  tratta.  Ora  questa  è una 
prova  che  si  può  parimente  aggiungere  alle  altre  , e che  sola  ba- 
sterebbe in  qualche  maniera  per  togliere  tutti  i duhhj  a questo 
riguardo  : infatti,  supponendo  ancora  che  l’estensione  dei  vasi 
e la  riproduzione  delle  carni,  non  fossero  portale  al  punto  di 
discostare  i labbri  della  piaga  e di  aumentare  le  sue  dimensioni , 
esse  si  opporrebbero  assolutamente  all’  abbassamento  delle  parti 
divise,  senza  il  quale  la  consolidazione  di  ima  piaga  che  sup- 
pura non  può  aver  luogo.  Così  quando  per  1’  abuso  dei  medica- 
menti rilassanti,  o per  difetto  di  regime,  le  carni  di  una  piaga 
gonfiano  , non  si  può  ottenere  la  cicatrizzazione  che  dopo  che 
queste  carni  sono  state  bastantemente  represse. 

Ma  giacche  la  rigenerazione  delle  carni  non  ha  luogo, 
qu^l’  è dunque  il  meccanismo  della  natura  nella  guarigione 
delle  piaghe  che  suppurano,  sia  che  vi  sia  o nò  perdita  di  so- 
stanza? Ecco  quello  che  l’osservazione  insegna  a tal  propo- 
sito. 

Pochi  giorni  dopo  eh’  ella  è stata  fatta  e nel  più  alto  pe- 
riodo dell’  infiammazione,  una  piaga  che  dee  suppurare  sembra 


DELLE  PIAGHE 


sempre  più  profonda  e più  larga  dì  quello  sia  realmente , e quan- 
do vi  è perdita  di  solanza , la  superficie  c di  un’  estensione  molto 
sproporzionala  a quella  della  parte  eh’  è stata  levala  , perchè 
l’enfiagione  discosta  molto  i labbri  di  questa  piaga  , e perchè  il 
loro  ingorgo  e il  loro,ingrossamenlo  aumentano  la  sua  profon- 
dila. Ma  la  suppurazione  che  ben  presto  si  stabilisce,  deter- 
mina lo  sgorgo  dai  bordi  della  piaga  ingorgati  e tumefatti. 
Questi  bordi  diminuiscono  di  grossezza,  si  abbassano  e si  rav- 
vicinano nel  tempo  stesso  del  fondo  della  piaga,  le  di  cui  di- 
mensioni  in  larghezza  e in  profondità  diminuiscono  con  una 
prontezza  relativa  alla  quantità  del  pus  cb’  ella  somministra. 

Il  dimagrimento  che  ha  sempre  luogo  nelle  piaghe  di  una 
certa  estensione  , e cb’è  prodotto  dalla  dieta^e  dalle  evacuazioni, 
contribuisce  pure  alla  guarigione , facilitando  l’  abbassamento 
delle  parti  in  generale,  e in  paj'ticolare  l’allungamento  della 
pelle  , in  ragione  della  specie  dei  disseccamento  che  provano , 
per  la  perdita  dei  sughi  che  la  bagnano  , le  partì  cb’  ella  ricuo- 
pre.  Finalmente  quando  lo  sgorgo  e l’ abbassamento  dei  labbri 
della  piaga  sono  portati  a un  certo  grado , nasce  alla  sua  circon- 
ferenza una  pellicola  sottile  che  si  estende  di  sacco  in  sacco  , e 
termina  con.  ricuoprire  interamente  la  sua  superficie.  Ora  è 
evidente , dietro  questi  soli  fenomeni , che  la  piaga  non  dimi- 
nuisce d’  estensione  che  per  1’  abbassamento  dei  suoi  bordi  , e 
die  siccome  la  pelle  è suscettibile  di  estendersi  e di  obbedire, |per 
cosi  dire,  agli  stiramenti  delle  parti  sottoposte,  ella  segue  que- 
sto abbassamento  e si  ravvicina  al  centro  della  piaga,  senza  per 
questo  aumentare  in  estensione,  come  si  potrebbe  immagina- 
re. Questo  ultimo  fatto  è dimostrato  in  un  modo  incontrasta- 
bile con  1’  esperienza  seguente , la  quale  prova  nel  medesimo 
tempo  la  realtà  dell’  abbassamento  che  ha  luogo  in  tal  caso. 

Si  fa  alla  pelle,  a una  distanza  data  dalla  circonferenza 
dì  una  gran  piaga,  un’impronta  indelebile,  o che  possa  resistere 
per  molto  tempo  , come  quella  che  produce  il  nitrato  d’argento 
( pietra  infernale  ) . Poi  si  misura  da  una  parte  lo  spazio  com- 
preso fra  la  circonferenza  della  piaga,  e questa  impronta;  e dall’al- 
tra la  distanza  dell’  impronta  al  centro  della  piaga.  Si  cura  que- 
sta piaga  in  un  moto  conveniente  , e nel  termine  di  i5.  gior- 
ui,  si  misurano  di  nuovo  le  distanze  che  abbiamo  indicate;  si 
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vede  allora  che  lo  spazio  compreso  fra  T impronta  ed  il  bordo 
della  piaga  è il  medesimo,  mentre  quello  ch’esiste  fra  questa 
impronta  e il  centro  della  piaga  è considerabilmente  diminuito. 
La  pelle  si  è dunque  avanzata  per  1’  abbassamento  successo  dei 
bordi  di  questa  piaga  , e questo  abbassamento  ha  prodotto  la 
sua  diminuzione  in  larghezza  ^ in  profondità.  Non  è dunque 
perchè  il  fondo  della  piaga  si  elevi , che  si  trova  alla  fine  meno 
discosto  dai  suoi  bordi  ; quello  che  lo  pròva  ancora  si  è che 
1’  infossamento  della  cicatrice  è sempre  proporzionato  alla  per- 
dita di  sostanza  , e che  sussiste  costantemente  quando  questa  ci- 
catrice è situata  sopra  un  osso  al  quale  ella  aderisce. 

La  diminuzione  delle  piaghe  è molto  rapida  nei  primi 
tempi , e diviene  in  seguito  molto  lenta  ; eccone  la  ragione.  La 
suppurazione  abbondante  che  ha  luogo  nei  primi  t5,  giorni 
producendo  uno  sgorgo  pronto  dai  bordi  della  piaga,  tumefatti 
dall’infiammazione,  ne  risulta  un  abbassamento  considerabile 
e una  diminuzione  proporzionata  delle  dimensioni  di  questa 
piaga  : quindi  la  suppurazione  diviene  meno  abbondante , e lo 
sgorgo  è molto  lento  ; l*  abbassamento  segue  la  medesima  gra- 
dazione , e ben  presto  la  piaga  non  diminuisce  più  che  a gradi 
insensibili.  E per  questo  che  tutto  ciò  che  favorisce  F abbassa- 
mento dei  bordi  di  una  piaga  ne  accelera  la  guarigione  : così  si 
osserva  che  la  diminuzione  delle  piaghe  è molto  più  rapida 
nelle  persone  grasse,  In  queste  infatti  le  areole  del  tessuto  cel- 
lulare essendo  ripiene  di  una  grandissima  quantità  di  sughi , e 
questi  sughi  esauerendosi  per  la  suppurazione  e lo  smagrimen- 
to,  si  comprende  che  dee  risultarne  uno  sgorgo  molto  più 
considerabile  che  nelle  persone  magre,  nelle  quali  le  cellette 
del  tessuto  cellulare  sono  naturalmente  in  uno  stato  di  vacuità 
quasi  completa.  Per  la  medesima  ragione  la  diminuzione  delle 
piaghe  è mollo  più  rapida  nelle  parti  del  corpo  provvedute  di 
molta  carne  e di  grasso  , che  in  quelle  nelle  quali  ove  le  ossa 
sono  soltanto  ricoperte  della  pelle,  o da  muscoli  molto  sottili. 

La  larghezza  di  una  piaga  diminuisce  , come  abbiamo  det- 
to, perchè  le  parti  sì  abbassano  per  la  suppurazione , e perchè  la 
pelle  si  ravvicina  dalla  circonferenza  della  soluzione  di  conti- 
lìuità  verso  il  suo  centro  ; ma  quando  questo /fav vici namento  è 
portato  tanto  lungi  quanto  può  andare , quello  che  rimane  an- 
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€ora  della  piaga  si  cuopre  di  una  pellicola  sottile  cbe  si  cliÌ8° 
ma  cicaliice.  Frattanto  conviene  osservare  che  la  cicatrice  co- 
mincia a formarsi  molto  tempo  prima  che  la  piaga  cessi  di  ri- 
strìngere per  lo  Sgorgo  e l’abbassamento  delle  parti.  Parimen- 
te vi  è un  tempo  nelle  piaghe  nelle  quali  la  loro  larghezza  di- 
minuisce a forza  di  sgorgo  j e ,di  disseccamento  o cicatrizza- 
zione. 

La  cicatrice  comincia  sempre , come  abbiamo  detto  , dalla 
circonferenza  per  guadagnare  successivamente  il  centro.  Ma 
quando  la  piaga  è di  una  grande  estensione,  e che  nel  medesimo 
tempo  è superficiale,  si  formano  inoltre  in  differenti  parti  della 
sua  superficie,  dei  punti  dì  cicatrici  in  qualche  modo  simili  a 
delle  piccole  isole.  Questi  punti  di  cicatrici  si  moltiplicano,  si 
estendono  e vanno  a riscontrarsi  gli  uni  con  gli  altri,  nel  mo- 
do stesso  che  gli  ossi  wormiani  vanno  a riscontrare  quelli  fra  i 
quali  essi  si  sviluppano.  Sì  può  paragonare  in  questo  caso  l’ es- 
siccamento della  piaga  a quello  di  un  terreno  che  è stato  inon- 
dato per  il  traboccamento  di  un  fiume;  se  1’ acqua  è rinchiusa 
in  un  cavo  profondo,  l’essiccamento  si  fa  dalla  circonferenza 
al  centro  ; ma  se  il.  terreno  presenta  una  larga  superficie  , di  cui 
certe  parti  sono  più  elevate  delle  altre  , l’  essiccamento  comin- 
cia dai  punti  i più  elevati  , e si  propaga  agl’  intervalli  che  li 
separano. 

La  cicatrice  è formata  dall’essiccamento  dell’ estremità  dei 
vasi  che  sono  stati  affondati  dalla  suppurazione  e dall’  essicca- 
mento del  tessuto  cellulare.  Ma  questa  cicatrice  non  può  con- 
' soìidarsi  che  per  un  sugo  nutritivo  che  attacca  insieme  le  parti 
abbassate  , e che  acquista  col  tempo  della  solidità  per  resitere 
agli  sforzi  che  potrebbero  tendere  a separare  ciò  ch’egli  ha 
riunito.  Questo  sugo  si  trova  in  tutte  le  nostre  parti  : il  sangue 
sembra  somministrarlo  nelle  piaghe  recenti , per  riunire  le  loro 
pareti  quando  esse  possono  toccarsi  costantemente  ; ma  nelle 
piaghe  che  suppurano,  questo  sugo  succede  sempre  allo  scolo 
del  pus  per  saldare  le  parti  che  la  suppurazione  ha  abbassate. 

La  cicatrice  non  è in  principio  che  una  pellicola  sottile,  e 
che  c^de  al  minimo  sforzo  che  tendesse  a lacerarla  ; ma  in  se- 
guito ella  diviene  più  grossa,  più  consistente  e più  forte,  a 
misura  che  il  disseccamento  della  superficie  delle  carni  divie- 
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ne  più  completo  e più  profondo  per  1’  evaporazione  dell’  u- 
midilà , la  quale  non  cessa  punto  di  traspirare  a traversa  la  ci- 
catrice medesima*^ 

Le  cicatrici  violette  o nerastre  die  si  lasciano  sollevare 
dagli  umori , sono  di  cattiva  natura  e non  .tardano  a lacerarsi. 
Non  è così  delle  cicatrici  crostose  o callose  , die  si  ottengono 
qualche  volta  con  1’  uso  continuato  degli  essiccanti. 

Se  si  considera  una  cicatrice  poco  tempo  dopo  la  guari- 
gione di  una  piaga  si  trova  più  o meno  profonda,  secondo  la 
perdita  di  sostanza  che  la  parte  ha  provato.  Ma  se  questa  cica- 
trice cuopre  delle  parti  suscettibili  di  estendersi  e di  aumen- 
tare di  volume  con  la  nutrizione  e l’ accrescimento , l’infossa- 
mento può  diminuire  ed  anco  eliminarsi  interamente  coll’  an- 
dare del  tempo.  Supponendo,  per  esempio,  una  porzione  di 
muscolo  distrutto,  la  cicatrice  che  vi  si  forma  è in  principio 
affondata  , in  ragione  della  perdita  di  sostanza  che  ha  avuto 
luogo  ; ma  se  sotto  questo  muscolo  vi  è molto  tessuto  cellulare 
grasso,  il  ritorno  del  buono  stato  di  salute  rileverà  insensibil- 
mente questa  cicatrice , e col  tempo  ne  farà  sparire  T infossa- 
mento. Le  cicatrici  aderenti  alle  ossa  che  hanno  sofferto  un’esfo- 
liazione  , invece  di  rielevarsi,  si  profondano  di  più  in  più,  a mi- 
sura che  il  malato  acquista  buona  cera  , e che  i contorni  di  que- 
ste cicatrici  si  elevano  riempiendosi  di  grasso.  Il  colore  rossa- 
stro delle  cicatrici  si  elimina  a poco  a poco,  e col  tempo  esse 
acquistano  un  colore  un  poco  più  bianco  della  pelle,  in  modo 
da  formare  un’  impronta  che  dura  per  tutto  il  tempo  della 
vita. 

Tal’  è il  meccanismo  della  natura  nella  guarigione  delle 
plaghe  semplici  con  perdita  o senza  perdita  di  sostanza , che 
guariscono  per  via  di  suppurazione  . Vedremo  il  partito  che  si 
può  tirare  dalla  cognizione  di  questo  meccanismo  nella  cura 
di  queste  specie  di  piaghe. 

La  prima  indicazione  da  adempire  nella  cura  delle  piaghe 
che  debbono  suppurare,  è di  preservarle  dal  contatto  dell’  aria  , 
la  di  cui  impressione  è dolorosa  , e potrebbe  produrre  un’  in- 
fiammazione troppo  grande,  S’  usano  per  questo  dei  corpi  molli, 
porosi , capaci  d’ imbeversi  del  sangue  e della  sierosità  che  sco- 
lano dalla  piaga  ^ senza  esercitare  su  di  essa  un’azione  irritante; 
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le  fila  asciutte  sembrerebbero,  a tal  riguardo  , il  corpo  il  piu  adat> 
tato.  Si  cuopre  dunque  la  piaga  , e si  ha  cura  di  farlo  delicata- 
mente senza  pigiarla  , e stuellarla  : una  forte  pressione  sareb- 
be dolorosa  e vi  richiamerebbe  troppa  infiammazione.  E inu- 
tile di  aggiungere  alle  fila  alcun^  altra  sostanza  , e sarebbe  no- 
civo di-  aggiungervi  degl’  irritanti.  L’  acqua  alluminosa  della 
quale  Ledran  si  serviva , nella  veduta  di  risvegliare  la  corruga- 
zione  dei  piccoli  vasi , allega  la  superficie  della  piaga  e cagiona 
del  dolore.  La  colofonia  ridotta  in  polvere  finissima,  nella  quale 
alcuni  pratici  avvolgono  le  fila,  non  presenta  alcun  vantaggio  , 
ed  ha  r inconveniente  d’ incorporarsi  col  sangue  e la  sierosità, 
e di  formare  un  mastice  duro  che  comprime  dolorosamente  la 
piaga.  D’  altronde  questi  medicamenti  non  hanno  alcuno  ef- 
fetto per  arrestare  un’effusione  di  sangue  un  poco  conside- 
rabile, e nel  caso  in  cui  essi  bastano,  le  fila  sole  avrebbero 
adempito  al  medesimo  oggetto. 

Coperta  la  piaga  di  fila,  si  sostengono  queste  con  dei 
piumacci  noli  ed  una  fasciatura  semplicemente  contentiva  ; 
quindi  si  dà  al  malato  ed  alla  parte  ferita  una  situazione  co- 
moda, e si  prescrivono  i medicamenti  interni  ed  il  regime  con- 
venienti. 

Quando  la  piaga  è piccola  e limitata  ad  una  parte  esterna 
poco  importante,  basta  di  diminuire  la  quantità  di  alimenti 
che  il  malato  prendeva  avanti  l’  accidente,  e di  metterlo  all’  uso 
di  una  bevanda  diluente  qualunque.  Se  al  contrario  la  piaga  è 
molto  grande,  o ch’ella  interessi  delle  parti  molto  sensibili  3 
si  dee  porre  il  malato  a una  dieta  rigorosa  , vale  a dire  di  non 
permettergli  alcuna  specie  di  alimento  ; ma  solo  gli  si  darà  una 
bevanda  diluente  come  nel  caso  precedente. 

Immediatamente  dopo  l’applicazione  dell’ appareccio , il 
malato  prova  un  dolore  più  o meno  vivo,  secondo  l’estensio- 
ne della  piaga.  Siccome  questo  dolore  è inseparabile  dalla  pia- 
ga che  Io  produce,  e che  egli  dee  durare  necessariamente  otto 
o dieci  ore,  conviene  esortare  il  malato  a sopportarlo  con  pa- 
zienza, e quando  fosse  considerabile  procurare  di  diminuirlo 
con  i calmanti  ed  i leggieri  narcotici. 

Il  secondo  o terzo  giorno  la  piaga  s’ infiamma , ei  suoi 
contorni  si  gonfiano  ; allora  un’altra  specie  di  dolore  succede 
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al  primo  , eh’  è accompagnato  da  tensione  e da  stiramento  pili 
ò meno  frequenti  ; questo  è un  dolore  particolare  che  annunzia 
che  r infiammazione  dee  terminare  per  suppurazione.  Se  que- 
sta infiammazione,  necessaria  allo  stabilimento  della  suppura- 
zione , diviene  troppo  considerabile  , si  combatterà  con  i mezzi 
che  indicheremo , trattando  dell’  infiammazione  considerata  co- 
me complicanza  delle  piaghe. 

Si  dee  continuare  il  regime  rigoroso  a cui  il  malate  si  è 
in  principio  sottoposto  per  7.08.  giornr,  cioè  fino  a che  gli 
accidenti  inflammatorj  si  sieno  dissipati  e che  la  suppurazione 
si  sia  bene  stabilita.  Allora  si  potranno  prescrivere  dei  brodi  piu 
o meno  nutritivi,  secondo  lo  stato  delle  forze  del  malato.  Quin- 
di a misura  che  la  suppurazione  deterge  le  parti,  che  la  piaga 
fa  dei  progressi  verso  la  guarigione  , si  permette  1’  uso  delle  mi- 
nestre_,  poi  degli  alimenti  solidi,  e ben  presto  si  giunge  all’epoca 
in  cui  il  malato  può  prendere  il  quarto  o la  metà  degli  alimenti 
che  prendeva  avanti  la  sua  ferita.  Frattanto  conviene  guardarsi 
da  dargli  una  troppo  grande  quantità  di  nutrimento,  anco  quando 
la  piaga  progredisce  rapidamente  verso  la  guarigione,  perchè 
la  dilatazione  del  tessuto  cellulare  che  ne  risulterebbe  , si  oppor- 
rebbe al  meccanismo  delle  parti,  e per  conseguenza  alla  gua- 
rigione. 

Del  resto  nella  scelta  degli  alimenti  si  avrà  riguardo  al 
temperamento  del  malato,  alla  sua  età  e alle  sue  abitudini,  al 
clima  e alla  stagione  dell’anno.  Si  scanserà  tutto  quello  eh’ è 
acre  , salato,  aromatico  , e per  conseguenza  proprio  ad  aumen- 
tare troppo  1’  azione  dei  solidi.  Si  scanseià  ancora  la  troppa 
quantità  del  vino,  e si  adacquerà, 

lì  malato  respirerà,  per  quanto  sarà  possibile  , un’  aria  pu- 
ra , esente  dalle  esalazioni  putride  , e spesso  rinnovata  *,  la  più 
favorevole  è quella  eh’  è asciutta  e moderatamente  calda.  Si 
proibirà  il  moto,  e principalmente  quello  della  parte  malata.  Il 
ferito  si  esterrà  scrupolosamsnte  dai  piaceri  dell’amore,  che 
scuotono  sì  vivamente  il  sistema  nervoso,  e che  hanno  qualche 
volta  cagionato  la  morte  dei  malati.  E per  questo  che  nel  regi- 
me di  vita  dei  malati,  conviene  evitare  tutti  gli  alimenti  che 
provocano  questi  piaceri , e vietar  loro  specialmente  1’  acco- 
starsi delle  donne,  e la  vista  degli  oggetti  lascivi.  Si  terrà  lo 
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Spirito  lieto  per  quanto  sarà  possìbile;  ma  si  scanserà  tutto  quel- 
lo die  potrebbe  produrre  una  gioja  troppo  viva,  una  tristezza 
profonda,  o dare  sfogo  agli  eccessi  della  collera.  Finalmente  si 
manterrà  libero  il  basso  ventre  con  1’  uso  dei  lavativi , e anco 
con  quello  dei  rilassanti  quando  si  giudiclierà  proprio;  ma  ci 
asterremo  dai  purganti , meno  che  non  sieno  indicati  dallo  stato 
savorrale  delle  prime  vie , lo  che  accade  spesso  negli  spedali, 

0 per  la  costituzione  molle  e pìtuitosa  del  malato. 

Quando  il  tempo  dell’  infiammazione  delle  piaghe  è pas- 
sato, e che  la  suppurazione  è bene  stabilita  , si  rinunzia  ai  di- 
luenti , e si  rimpiazzano  con  una  bevanda  amara  , leggiermente 
tonica , propria  a sostenere  1’  azione  dello  stomaco  ed  a favo- 
rire la  digestione  5 che  in  ragione  dell’  inazione  del  ferito  si 
fa  sempre  più  difficilmente  che  nello  stato  di  perfetta  salute.  I 
dettagli  relativi  al  regime  dei  feriti,  ci  hanno  fatto  perdere  di 
vista  per  un  momento  il  trattamento  locale  delle  piaghe  ; ma  a 
questo  vi  ritorniamo  adesso. 

Le  fila  con  le  quali  si  è coperta  la  piaga  il  primo  giorno, 
vi  si  attaccano  fortemente,  ed  il  sangue  che  cola  nei  piumac- 
ciuoli  e la  fascia,  le  unisce  fortemente  insieme.  Ora  se  si 
vuole  levare  questa  apparecchio  , prima  che  sia  umettato  dalla 
sierosità  purulenta  che  la  piaga  somministrai  primi  giorni,  si 
risveglierebbe  molta  irritazione  e dolore , e si  rinnuoverebbe 
il  versamento  del  sangue  da  questa  piaga.  E per  questo  , quando 
la  piaga  è grande , come  supponghiamo  , che  non  si  dee  togliere 
il  primo  apparato  che  dopo  tre  o quattro  giorni  nell’estate,  e 
quattro  o cinque  nell’  inverno.  Frattanto  se  avanti  questa  epo- 
ca , l’apparecchio  esala  un  odore  fetido,  perchè  il  sangue  di 
cui  si  è imbevuto  si  decomponga  , si  può  rinnuovare  la  fascia, 

1 piumacciuoli  e le  fila  che  si  staccano  facilmente,  senza  toglie- 
re quella  eh’  è attaccata  alla  superficie  della  piaga.  Per  il  pas- 
sato si  usava  di  levare  il  primo  apparecchio  di  una  piaga  nel 
termine  di  24.  o 36.  ore,  e siccome  si  levavano  tutte  le  fila, 
si  Cagionavano  molti  stiramenti  ed  un  dolore  quasi  tanto  vivo 
quanto  quello  dell’  operazione  medesima.  Questa  idea  della  vio- 
lenza dei.  dolori  cagionati  dal  levare  del  primo  apparato,  si  è 
talmente  sparsa  nel  pubblico  , che  molti  maiali  temono  la  pri- 
ma medicatura  quanto  l’operazione,  e però  sono  pìacevolmen- 
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£e  sorpresi  che  questa  prima  medicatura  , fatta  al  quarto  o quin- 
to giorno , non  cagiona  loro  quasi  alcun  dolore. 

Prima  di  togliere  il  primo  apparecchio  di  una  piaga  un 
poco  considerabile,  conviene  avere  F attenzione  di  bagnarla  con 
dell’  acqua  tepida  , per  distaccare  più  facilmente  i diversi  giri  dì 
fascia  ed  i piuraaccìuoli  ; ma  si  eviterà  d’imbever  troppo  i pezzi 
di  questo  apparecchio  , per  tema  che  non  si  stacchi  ogni  cosa 
lutto  ad  un  tratto , e che  qualche  porzione  di  fila  aderente  all’  im- 
boccatura di  un  vaso  venendo  a staccarsi,  non  esponga  il  mala- 
to ad  un’  emorragia  sempre  pericolosa  , per  quanto  leggiera  ella 
sia.  Quando*  si  tolgono  le  fila,  si  dee  farlo  con  cautela,  per 
non  risvegliare  dolore,  e non  togliere  che  quelle  che  si  stac- 
cano facilmente,  e per  così  dire  da  loro  stesse  ; quelle  che  sono 
attaccate  ancora  per  l’  estremità  di  molti  fili  debbono  essere  ta- 
gliate con  destrezza  con  delle  buone  ceso] e ; si  abbandona  il  re- 
sto alla  suppurazione , che  nel  termine  di  alcuni  giorni  si  stacca 
completamente.  Se  sono  stati  legali  dei  vasi , si  usa  alle  legature 
un’attenzione  particolare,  e s’inviluppano  in  un  piccolo  pìu- 
macciuolo , per  distinguerli  dal  rimanente  dell’apparecchio  ed 
evitare  qualùnque  stiramento  di  queste  legature.  Tutte  queste 
attenzioni  che  esige  il  levare  del  primo  apparecchio  delle 
grandi  piaghe  , richiede  la  mano  di  un  chirurgo  esercitato  ; e 
però  i pratici  prudenti  non  confidano  che  a loro  stessi  le  prime 
medicature. 

Quando  sì  sono  levate  tutte  le  fila  che  si  staccano  facil- 
mente , senza  stiramento  e senza  dolore,  si  pongono  con  molta 
delicatezza  sul  centro  della  piaga  delle  fila  fine,  che,  imbe- 
vendosi facilmente  di  pus,  impediscono  eh’  egli  coli  fuori 
dell’apparecchio;  poi  si  cuopre  tuttala  piaga  con  delle  faldelle 
spalmate  di  un  digestivo  rilassante  e dolcificante,  proprio  a 
calmare  l’irritazione  e a diminuire  la  sensibilità  della  piaga. 
Questo  digestivo  che  si  distende  ben  grosso  li  tre  o quattro  pri- 
mi giorni  , specialmente  quando  la  porzione  delle  fila  che  ri- 
mane attaccala  alla  piaga  è considerabile , oltre  la  sua  proprietà 
dolcificante,  ha  ancora  il  vantaggio  d’impedire  che  il  pus  non 
penetri  troppo  le  faldelle,  in  modo  che  questo  liquido,  co- 
stretto di  simanere  alla  superfìcie  della  piaga,  stacchi  le  fila 
che  vi  aderiscono  tiiUavia,  Il  digestivo  di  cui  io  mi  servo  ordì- 
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variamente  è un  mescuglio  di  storace , di  unguento  e d’  olio 
d’ iperico,  in  proporzioni  convenienti , perchè  non  sia  nè  trop- 
po molle  nè  troppo  denso. 

Dopo  che  si  sarà  levato  il  primo  apparecchio  si  medicherà 
la  piaga  ogni  giorno , o solamente  ogni  due  giorni , secondo 
F abbondanza  della  suppurazione.  A questa  epoca  della  piaga  , 
e nel  tempo  di  tutta  la  sua  durata,  si  regolerà  la  frequenza 
delle  medicature  sulla  quantità  del  pus  eh*  ella  somministra. 
Le  medicature  frequenti  hanno  molti  inconvenienti;  espon- 
gono la  piaga  al  contatto  dell’  aria  la  di  cui  azione  è sempre 
nociva  alle  parti  prive  della  pelle,  e specialmente  a quelle  che 
suppurano;  tolgono  la  materia  purulenta  la  di  cui  presenza  è 
propria  a mantenere  le  carni  in  uno  stato  favorevole  al  loro 
sgorgo;  finalmente  lo  stato  d’irritazione  nel  quale  esse  pon- 
gono la  piaga  , turba  la  natura  e sconcerta  il  suo  lavoro  ; e 
siccome  la  guarigione  delle  piaghe  dipende  esclusivamente  da 
questo  lavoro , esse  ritardano  necessariamente  questa  guarigio- 
ne. Le  medicature  rare  hanno  minori  inconvenienti  ; però 
quando  esse  lo  sono  troppo  , la  presenza  del  pus  rilassa  neces- 
sariamente le  carni , impedisce  il  loro  sgorgo , e la  piaga  non 
fa  alcun  progresso  verso  la  guarigione,  o non  ne  fa  che  in  un 
modo  molto  lento  : d’  altronde  la  dimora  troppo  lunga  del  pus 
l’espone  a delle  alterazioni  che  lo  rendono  nocivo. 

Le  medicature  debbono  essere  fatte  in  modo  da  non  pro- 
durre che  il  minor  dolore  possibile  ; le  prime  medicature 
principalmente  richiedono  molta  attenzione,  come  abbiamo 
già  detto  : la  piaga  gode  allora  di  una  sensibilità  che  renderebbe 
i più  piccoli  stiramenti  molto  dolorosi.  E per  questo  che  il 
Chirurgo  leverà  sempre  le  fila  con  delicatezza , con  la  pre- 
cauzione di  tagliare  i fili  che  aderiscono  ancora  alla  superfìcie 
della  piaga,  o ad  altre  fila  dalle  quali  questa  superficie  è rico- 
perta. 

A misura  che  la  superficie  della  piaga  si  scuopre  e che  la 
suppurazione  aumenta,  sicuopre  la  piaga  di  una  gran  quantità 
di  fila  asciutte , e vi  si  pongono  sopra  delle  faldelle  spalmate  di 
digestivo,  unicamente  nella  veduta  di  moderare  T infiammazio- 
ne , e di  facilitare  lo  stabilimento  di  una  suppurazione  lode- 
vole ed  abbondante. 
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Quando  la  suppurazione  è bene  stabilita  , si  rinunzia  al 
digestivo , e non  si  medica  più  che  con  delle  fila  asciutte.  L’  e,spe« 
rienza  ha  insegnato  che  se  si  continua  l’uso  degli  unguenti,  e 
specialmente  se  si  applichi  immediatamente  sulla  superficie  della 
piaga  , come  si  faceva  per  il  passato  , le  carni  divengono  molli , 
e spugnose  ; acquistano  un  carattere  edematoso  ; la  suppura- 
zione diviene  sierosa,  eia  piaga  si  allontana  dalle  vie  della  gua- 
rigione. Le  fila  asciutte  prevengono  questi  inconvenienti  ; la 
loro  qualità  leggiermente  stimolante  le  rendono  proprie  a man- 
tenere nelle  carni  il  grado  d’infiammazione  necessario  alla  pro- 
duzione di  un  pus  lodevole,  e allo  sgorgo  della  piaga. 

Si  conducono  ordinariamente  a una  perfetta  guarigione 
le  piaghe  pm  considerabili , medicandole  con  delle  fila  asciut- 
te. Ma  questo  mezzo  non  è sempre  bastante  per  soddisfare  alle 
vedute  della  natura  per  lutto  il  tempo  della  cura.  In  una  piaga 
eh’  esiste  da  lungo  tempo , le  carni  perdono  molto  della  loro 
azione  vitale,  e sono  altrettanto  più  disposte  a rilassarsi,  quanto 
è maggiore  il  tempo  che  suppurano.  Osserviamo  che  tutte  le 
parti  del  nostro  corpo  , che  sono  in  principio  suscettibili  di 
essere  irritate,  e d’infiammarsi  per  il  contatto  di  certi  corpi 
estranei,  si  assuefanno  a poco  a poco  a questo  contatto,  e che 
finalmente  non  ne  sono  più  sensibili.  Si  può  dunque  giudicare 
da  questo , che  vi  è un  tempo  in  cui  le  fila  asciutte , applicate 
sopra  una  piaga,  quando  la  suppurazione  è stabilita,  può  man- 
tenere questa  suppurazione  per  l’irritazione  eh’ è capace  di 
risvegliare;  ma  che  in  seguito  ella  non  dee  più  produrre  il  me- 
desimo effetto  , perchè  le  fibre  nervose  non  sono  più  sensibili 
alloro  contatto.  Cosi  l’esperienza  prova  che  nelle  piaghe  che 
guariscono  per  via  di  suppurazione , si  è obbligati  ad  usare  dei 
rimedj , l’  attività  dei  quali  aumenta  gradatamente,  a misura  che 
ci  discostiamo  dai  primi  tempi  della  soluzione  di  continuità.  Le 
fila  asciutte  sono  in  generale  abbastanza  irritanti  per  risvegliare 
nelle  carni  il  grado  di  azione  necessario  per  la  formazione  di  un 
pus  lodevole,  e per  condurre  la  piaga  alla  sua  perfetta  guari- 
gione ; ma  quando  ci  accorgiamo  che  le  carni  non  sono  più  mo- 
lestate dal  contatto  di  questo  corpo  , eh’  esse  cominciano  a ri- 
lassarsi , che  la  suppurazione  perde  le  sue  buone  qualità  e di- 
viene sierosa,  si  dee  ricorrere  a dei  rimedj  più  attivi,  capaci  di 
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ridonare  alle  carni  1^  energia  delle  quali  esse  hanno  bisogno.  Con 
questa  veduta  si  pongono  in  principio  in  uso  del  rimedj  leg- 
giermente irritanti,  come  l’acqua  d’  orzo,  o il  vino  mielalo; 
quindi  si  ricorre  a delle  sostanze  più  attive,  come  al  balsamo 
verde  di  Metz  , all’  unguento  bruno , ec.  Finalmente  si  viene 
ai  cauterizzanti , come  il  nitrato  d’  argento  fuso  ( pietra  in- 
fernale ) , all’  allume  calcinato  , ec.  L’  esperienza  ci  ha  insegnato 
che  negli  ultimi  tempi  delle  piaghe,  la  pietra  infernale,  che  si 
passa  leggermente  sulla  superficie  della  piaga  ogni  due  o tre 
giorni , è il  mezzo  ì\  più  efficace  per  mantenere  una  suppura- 
zione lodevole,  per  opporsi  alla  tendenza  che  hanno  le  carni 
ad  enfiare,  e per  effettuare  la  guarigione. 

La  suppurazione  essendo  sempre  molto  più  abbondante 
al  centro  della  piaga  che  alla  sua  circonferenza  , ne  risulta 
che  le  fila  si  attaccano  più  ai  bordi  della  soluzione  di  conti- 
nuità che  nel  rimanente  della  sua  superficie,  in  modo  che 
si  possono  levare  queste  fila  senza  produrre  alcuna  lacera- 
zione che  si  opporrebbe  alla  formazione  della  cicatrice  , o 
che  la  distruggerebbe,  se  di  già  avesse  cominciato  a formar- 
si . Si  previene  questo  inconveniente  ponendo  le  fila  asciutte  in 
modo  che  non  sopravanzino  i bordi  della  piaga  o non  ponendone 
che  pochissime  su  questi  bordi , e coprendole  in  seguito  con 
una  faldella  spalmata  leggermente  di  cerotto:  ovvero  copren- 
do la  circonferenza  della  piaga  con  delle  strisele  di  cerotto  che 
non  s’inoltrino  troppo  sulla  sua  superficie,  e ponendovi  so- 
pra le  fila  asciutte  , 

Se  guendo  le  regole  che  si  sono  stabilite  si  ottiene  una 
guarigione  facile  e pronta  delle  piaghe  che  suppurano  . Frat- 
tanto accade  qualche  volta  che  una  piaga  dopo  aver  dimi- 
nuito considerabilmente  d’  estensione , ed  essersi  coperta  in 
gran  parte  di  una  buona  cicatrice , cessa  tutto  ad  un  tratto 
di  fare  dei  progressi  versola  sua  guarigione,  rimane  staziona- 
ria , o prende  ancora  un  andamento  retrogrado  . Quando  ciò 
ha  luogo,  conviene  cercare  con  diligenza  le  cause  che  posso- 
no del  pari  contrariare  la  guarigione,  ed  impiegare  i mezzi 
propj  a distruggerle . 

Le  cause  che  possono  ritardare  la  guarigione  delle  piaghe 
sono  interne  , 0 esterne. 


t N fi  T:  N E II  A I.  E . 


I nfj 

Sì  pongono  fra  le  piìme  ia  cattiva  direzione  del  regime. 
Infatti  quando  verso  la  fine  della  guarigione,  i feriti  si  ab- 
bandonano al  loro  appetito  , e che  formano  più  sugli!  che  non 
bisogna  per  un  nutrimento  troppo  abbondante  , le  carni  diven- 
gono madide  , si  rilassano  , e la  piaga  cessa  di  fare  dei  pro- 
gressi verso  la  sua  guarigione.  L’esperienza  giornaliera  prova 
che  se  il  malato  riprende  una  buona  apparenza  di  salute  prima 
che  la  cicatrizzazione  sia  abbastanza  inoltrata,  la  formazione 
della  cicatrice  n’  è sensibilmente  ritardata  : ella  prova  ancora  che 
un  solo  pasto  troppo  abbondante  e seguito  da  un’  indigestio- 
ne, è capace  di  rompere  la  cicatrice  e di  riaprire  una  piaga 
che  era  vicina  alla  sua  guarigione.  Si  comprende,  dopo  ciò, 
quanto  è essenziale  ì’ invigilare  sul  regime  dei  feriti,  e di 
proporzionare  le  qualità  degli  alimenti  all’  estensione  delia 
piaga,  allo  stato  delle  carni,  e al  grado  di  buona  salute  del 
malato. 

Le  altre  cause  interne  che  ritardano  la  guarigione  delle 
piaghe,  sono  certi  virus,  e certe  disposizioni  dei  solidi  e dei 
liquidi  che  danno  loro  delle  qualità  corxtrarìe  a quelle  che  sono 
necessarie  allo  sgorgo  delle  piaghe  e alla  loro  cicatrizzazione  , 
Tal’  è principalmente  la  diatesi  scorbutica  ; tali  sono  ancora 
il  vizio  scrofuloso  e il  virus  venereo  ; perchè  sebbene  la  mag- 
gior parte  delle  piaghe  che' sopraggiungono  ai  vajolosi , e agli 
scrofolosi,  guariscano  molto  bene  , dobbiamo  convenire  che 
qualche  volta  questi  vizj  si  oppongono  alla  cicatrizzazione  , 
ed  esigono  1’  uso  di  mezzi  proprj  a correggerli  , o anco  a 
distruggerli  completamente  s’ è possibile  . Il  vizio  erpetico  può 
ancora,  dirigendosi  verso  una  piaga  che  suppuraj  produrre 
nelle  parti  vicine  un’  infiammazione  o un’eruzione  bollosa  e 
crostosa,  che  ritarda  più  o meno  la  guarigione,  mantenendo 
vicino  alla  piaga  uno  stato  d’  ingorgo  che  si  oppone  all’  in- 
fossamento delle  partì . 

Verso  la  fine  della  cura  le  cause,  delle  quali  abbiamo  par- 
lato , esercitano  la  loro  azione  sulle  piaghe,  per  impedirne  la 
cicatrizzazione.  Vi  è da  sospettare  della  loro  esistenza  , quando 
la  piaga  cessa  di  fare  dei  progressi  verso  la  sua  guarigione, 
senza  che  si  distingua  alcuna  disposizione  locale  capace  di 
produrre  il  medesimo  effetto,  uè  che  il  maialo  abbia  coai- 
Tom,  /.  12 
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messo  alcuno  errore  nel  regime  . Si  decide  della  specie  di 
vizio  che  impedisce  la  guarigione  di  una  piaga  , dallo  stato 
medesimo  dalla  piaga,  dai  sintomi  proprj  a ciascun  vizio,  e 
dalle  malattìe  anteriori  che  il  maialo  ha  provalo  . 11  vizio 
interno  che  complica  la  piaga  essendo  conosciuto,  si  combatte 
col  regime  ed  i medicamenti  interni  dei  quali  l’esperienza 
ha  fatto  conoscere  1’  efficacia  . 


Le  cause  esterne  o locali  che  ritardano  la  guarigione  , 
delle  piaghe  sono  di  molte  specie.  Qualche  volta  la  guarione  di 
una  piaga  diviene  molto  difficile  o quasi  impossibile , perchè 
la  parte  che  n’  è la  sede  ha  provalo  una  perdila  di  sostanza 
molto  considerabile,  e che  l’infossamento  non  potendo  aver 
luogo  3 questa  piaga  dee  guarire  quasi  in  totalità  per  la  via  di 
essiccazione  , la  quale  è sempre  lunga  e difficile . Si  è os- 
servato che  le  piaghe  con  perdita  di  sostanza  , che  hanno  por 
base  un  organo  muscoloso,  guariscono  sempre  difficilmente; 
la  guarigione  è principalmente  molto  difficile  , e qualche  volta 
unco  impossibile  se  cuna  piaga  prodotta  da  un’arme  a fuoco, 
il  generale  di  ricevè  davanti  Courlray  , al  principio 

guerra  della  rivoluzione  una  palla  di  cannone  che  gli 
portò  via  una  porzione  della  polpa  della  gamba  ed  il  peroneo^ 
La  perdita  di  sostanza  era  enorme  : forse  allora  si  sarebbe  fallo 
meglio  ad  amputare  la  gamba,  ma  ella  fu  risparmiata  • Quando 
la  piuga  lu  ridotta  alla  larghezza  di  una  moneta  di  cinque 
franchi,  il  malato  fu  trasportato  a Parigi  ove  io  lo  veddi.  Questa 
gamba  sottile,  coperta  di  cicatrici  molto  grandi , re.  iste  a tutti 
i mezzi  impiegati  dai  Chirurghi  ì più  abili  . Ridotta  dopo  i8 
tneii  di  cura  alla  larghezza  di  uno  scudo  di  tre  lire,  ella  è 
rimasta  in  questo  stato  senza  che  si  sia  potuta  cicatrizzare  com- 
pletamente . 

La  cicatrizzazione  di  una  piaga  può  essere  ritardata  dalla 
disposizione  medesima  dei  suoi  bordi , che  sono  più  o meno 
elevati  , duri  ^ e non  hanno  per  conseguenza  le  condizioni  fa- 
vorevoli alla  formazione  della  cicatrice;  si  dee  allora  ammol- 
lirli coni  mezzi  i più  adattati,  e se  accadesse  che  questi  bordi 
presentassero  una  porzione  di  pelle  assottigliata  ed  in  parie 
disorganizzata,  in  m *do  da  non  potersi  più  riattaccare  , e ad 
opporsi  alia  guarigione  della  pioga^  converrebbe  toglierla  con 
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r istrumGnto  tagliente.  Pariereroo  più  particolarmente  di  questo 
caso  trattando  delle  ulcere  e delle  fistole. 

Ma  per  lo  più  il  modo  di  medicare  le  piaghe  verso  la 
fine  della  cura , è quello  che  ne  ritarda  la  guarigione.  Infatti 
si  osserva  spesso  che  una  piaga  ridotta  ad  una  piccolissima 
estensione  , e non  somministrando  quasi  punta  suppurazione  ^ 
non  fa  alcun  progresso  verso  la  sua  guarigione,  se  si  medica 
soltanto  con  delle  fila  asciutte,  in  questo  caso  le  fila  si  attaccano 
fortemente  alla  circonferenza  della  piaga,  e vi  mantengono 
un’  irritazione  che  si  oppone  alia  formazione  della  cicatrice,  o 
sivvero  se  la  cicatrice  si  forma  malgrado  questa  irritazione , si 
lacera  ogni  volta  che  si  levano  le  fila  . Si  previene  questo 
inconveniente  coprendo  la  piaga  con  delle  fila  finissime,  e 
ponendovi  sopra  un  piumacci  nolo  leggermente  spalmato  di 
cerotto  . Con  questo  mezzo  s’  impedisce  alle  fila  di  attaccarsi 
ai  bordi  della  piaga  , e si  mantiene  in  questi  bordi  una  cede- 
volezza ed  un’  umidità  favorevoli  alla  formazione  della  cica- 
trice . Ma  per  ricavare  da  questa  maniera  di  medicare  tqtto 
il  vantaggio  possibile,  non  bisogna  che  le  fila  si  avanzino  sui 
bordi  della  piaga,  o se  esse  la  ricuoprono,  ciò  non  dee  essere 
cbe  con  uno  strato  molto  sottile,  a traverso  il  quale  il  cerotto 
possa  produrre  il  suo  effetto.  Non  conviene  chela  faldella  sia 
coperta  di  una  troppa  gran  quantità  di  cerotto , che  riìasse» 
rebbe  le  carni , specialmente  se  si  ponesse  sulla  piaga  molta 
quantità  di  fila  asciutte  . 

Finalmente  quando  le  piaghe  sono  situate  nei  luoghi  dei 
corpo  ove  le  parti  lasciano  fra  loro  dei  grandi  intervalli  ri- 
pieni dì  tessuto  cellulare,  e che  questo  tessuto  cellulare  è 
stato  distrutto  dalla  suppurazione,  il  dimagrimento  estremo 
del  malato  può  essere  un  ostacolo  alla  guarigione,  se  d’al- 
tronde la  disposizione  meccanica  delle  parti  impedisce  loro  di 
affondarsi  e di  toccarsi . Abbiamo  di  già  parlato  di  questo 
caso , e ne  parleremo  più  particolarmente  ancora  quando  trat- 
teremo delle  ulcere  e delle  fistole . 
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ARTICOLO  li. 

Degli  accidenti  che  complicano  le  Piaghe, 

Gli  accidenti  che  possono  complicare  le  plaghe  si  divi'- 
dono  in  primitivi  ^ e in  consecutivi. 

I.  Degli  accidenti  primitivi  . 

Gli  accidenti  primitivi  delle  piaghe  sono  T emorragia  , 
il  dolore,  l’infiammazione,  il  tetano,  e la  paralisi. 

Deir  Emorragia  . 

L’emorragia,  considerata  come  accidente  delle  piaghe, 
è un’ efrusione  abbondante  di  sangue,  ch’esce  da  un  vaso 
più  o meno  considerabile  , aperto  dallo  strumento  che  ha  pro- 
dotto la  ferita.  Non  si  dee  punto  confondere  l’emorragia  con 
1’  effusione  leggiera  di  sangue  che  ha  luogo  in  tutte  le  pia- 
ghe . La  prima  esige  dei  mezzi  particolari  per  essere  arresta- 
ta  , e può  compromettere  la  vita  del  malato  se  questi  mezzi 
sono  trascui'dti  o mal  diretti  ; nel  mentre  che  la  seconda  si 
arresta  da  se  stessa  per  il  solo  increspamento  dei  vasi  aperti, 
o per  la  compressione  la  più  leggiera  . L’  emorragia  ha  quasi 
sempre  luogo  al  momento  stesso  della  piaga.  Fra  ttanto  accade 
qualche  volta  ch’ella  non  comparisce  che  al  termine  di  molti 
giorni,  sia  perchè  i mezzi  usati  per  arrestarla  hanno  mancato 
del  loro  effetto  , sìa  perchè  l’orifizio  del  vaso  aperto  è chiuso 
da  un'escara,  come  nelle  piaghe  d’arme  a fuoco,  sia  final- 
mente perchè  questo  orifizio  è contuso  , e ammaccalo  . Nel 
primo  caso  l’emorragia  accade  quando  il  mezzo  per  arrestarla 
non  oppone  più  una  resistenza  bastante  allo  sforzo  del  san- 
gue; net  secondo  alla  caduta  dell’  escava;  e nel  terzo  dopo 
r infossamento  delle  parti,  e quando  la  suppurazione  comin- 
cia a stabi  ili  si  . 

La  specie  di  vaso  che  lascia  escire  il  sangue,  la  situa- 
zione di  questo  vaso,  la  causa  che  l’ha  aperto,  lo  stato  mo- 
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l’ale  e lo  stato  fisico  del  ferito,  sono  àltreitaiite  circostanzè 
die  influiscono  sulle  conseguenze  dell’ emorragia  e che  deb- 
bono però  esser  prese  in  gran  considerazione , 

L’emorragia  pro\eniente  dalle  arterie  è sempre  più 
considerabile  e piu  pericolosa  di  quella  che  deriva  dalle  venev 
Così  si  sono  vedute  dell’ emorragie  prodotte  dall’ apertura  di 
piccolissime  arterie,  condurre  i malati  quasi  alla  fossa,  nel 
mentre  che  quelle  che  hanno  origine  dall’  apertura  di  vene 
più  grandi  sono  raramente  pericolose . 

La  fisiologia  rende  ragione  di  questa  differenza.  Il  sangue 
circola  nelle  arterie  per  1’  impulsione  eh’  egli  riceve  dal  cuo- 
re , e per  la  reazione  più  o meno  grande  delle  pareti  arterio- 
se . Queste  due  forze  riunite  gì’ imprimono  una  tal  celerilà 
che  si  slancia  come  a salti  ad  un  altezza  molto  grande  da  un 
vaso  arterioso  aperto  ; in  modo  che  per  le  leggi  della  circo- 
lazione , in  uno  spazio  di  tempo  dato  , cjnasi  tutto  il  sangue 
del  corpo  viene  a presentarsi  all’ apertura  di  questo  vaso.  ìi 
sangue  venoso  circola  molto  più  lentamente  perchè  non  riceve 
impulsione  dalla  parte  del  cuore  Cosi  )’ emorragie  venose 
si  arrestano  in  generale  da  loro  stesse  con  facilità , come  pure 
con  una  leggiera  compressione.  Sì  forma  un  grumo  all’aper- 
tura del  vaso  che  noi  supponghiamo  laterale  ; questo  grumo 
contrae  delle  aderenze  con  le  parli  vicine;  la  vena  conserva 
il  suo  calibro  e il  sangue  continua  a circolarvi  come  per 
l’ avanti  ; o sivvero,  se  la  vena  è stala  tagliata  in  traverso  5, 
ella  si  oblitera,  il  sangue  cessa  di  attraversarla,  e la  circola- 
zione sì  fa  per  le  vene  collaterali  . 

L’  emorragia  venosa  è difficile  ad  arrestarsi  quando  al  di 
sopra  del  luogo  in  cui  la  vena  è aperta  vi  è una  compressione 
che  impedisce  il  corso  del  sangue  verso  il  cuore,  o che  lo  ritarda 
considerabiirnente  . Questo  ha  luogo  qualche  volta  nelle  donne 
incinte  che  sì  fanno  salassare  nel  còrso  della  gravidanza . Esse 
alzano  la  manica  della  loro  camicia  , e quando  questa  manica 
è stretta  , ella  forma  una  seconda  legatura  che  Impedisce  al 
sangue  di  percorrere  liberamente  la  vena  , in  modo  che  con- 
tinua ad  escire  per  l’apertura,  fino  a che  il  Chirurgo  si  ac- 
corga della  causa  che  si  oppone  al  moto  progressivo  di  questo 
lìquido.  Questa  circostanza  , congiunta  alla  forza  con  la  quale 
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ì!  sangue  si  slancia  dalla  vena  , ha  qualche  volta  imposto  al 
Chirurgo,  e l’ha  indotto  a credere  eh’ egli  avesse  interessato 
l’ arteria  brachiale  . 

L’emorragia  prodotta  dall’apertura  di  una  grossa  vena  può 
divenire  molto  pericolosa , quando  questa  vena  è unica  in  un 
membro;  perchè  allora  la  compressione,  o la  legatura  ne- 
cessaria per  arrestare  il  sangue  impedendo  il  ritorno  di  questo 
liquido  verso  il  cuore,  il  membro  s’ingorga  eccessivamente, 
e la  gangrena  può  impossessarsene  . Per  esempio  se  la  vena 
femorale  fosse  aperta  alla  piegatura  del  fianco,  al  di  sopra 
del  luogo  in  cui  la  safena  vi  sgorga,  siccome  ella  è unica 
per  corso  del  sangue  che  ritorna  dal  membro  inferiore  5 si 
comprende  che  risulterebbe  dalla  compressione  necessaria  per 
arrestare  1’  emorragia  , un  ingorgo  considerabile  , e tutte  le 
conseguenze  di  questo  ingorgo  . 

Finalmente , quando  la  vena  che  somministra  l’ emorragia 
è situala  in  una  cavità,  questa  emorragia  può  avere  delle  gra- 
vissime conseguenze , non  solamente  a ragione  della  quantità 
del  sangue  escilo  , ma  ancora  per  lo  stravaso  dì  questo  liquido 
nella  cavità  . È bene  1’  osservare  che  lutto  quello  che  diremo 
in  seguito  ha  relazione  all’  emorragia  derivante  dalle  arterie  , 

Qualunque  sia  il  vaso  che  somministra  1’  emorragia,  ella 
è sempre  più  pericolosa  quando  questo  vaso  è interno,  che 
quando  è situato  esternamente.  Però  l’ impossibilità  d’impie- 
gare alcun  mezzo  meccanico  o chirurgico  rende  qualche  volta 
molto  pericolosa , e anco  mortale,  l’emorragia  derivata  da 
un  pìccolo  vaso. 

Il  vaso  essendo  situato  all’esterno,  l’emorragia  è ancora 
più  o meno  grave  , secondo  il  calibro  d»  questo  vaso  e la 
profondità  della  sua  situazione  . Così  l’emorragia  somministrala 
da  un’  arteria  dì  un  calibro  mediocre  , profondamente  situata , 
è più  pericolosa  di  quella  di  un’  arteria  di  un  calibro  più  gros- 
so, situata  superficialmente. 

L’  emorragia  ha  delle  conseguenze  più  o meno  sinistre, 
secondo  che  ì’ arteria  d’onde  ii  sangue  esce  è stala  aperta  in 
un’operazione  di  chirurgia,  o accicleuialmenle  in  una  piaga. 
Nel  primo  caso , il  Chirurgo  avendo  calcolalo  tutte  le  cìrco- 
s&anae  dell’  operaxione  e preveduta  l’apertura  dei  vaso,  iia 


IN  &ENETIALE, 


i83 

preparato  lutto  ciò  eli’ è necessario  per  arrestare  I’ emorragia 
e non  lascia  colare  che  la  quantità  di  sangue  che  egli  giudica 
convenire.  INel  secondo  caso,  al  contrario  , il  malato  può  es« 
sere  lontano  da  qualunque  soccorso,  e peiire  prim^»  che  abbia 
presso  di  se  un  chirurgo  munito  di  tulli  i mezzi  necessari 
per  arrestare  l’emorragia  5 ed  abbastanza  abile  per  applicarli 
efficacemente . 

Lo  stato  morale  e lo  stato  fisico  del  malato  influiscono 
ancora  sulle  conseguenze  dell’emorragia.  Infatti  se  una  per- 
sona che  ha  un’  arteria  aperta  per  accidente  , si  spaventa  a se- 
gno di  cadere  in  sincope  alla  prima  vista  del  suo  sangue,  1’  e- 
Ulorragia  sarà  meno  grande  di  quel  che  avesse  luogo  in  una  per- 
sona che  vede  colare  il  suo  sangue  senza  spaventarsi.  La  sincope 
diviene  ella  stessa  un  mezzo  per  arrestare  l’emorragìa,  o al- 
meno se  ella  dura  molto  tempo  , un  piccolo  grumo  può  ot- 
turare l’apertura  del  vaso  momentaneamente,  fino  a che  il 
Chirurgo  chiamato  presso  il  malato  impiega  i soccorsi  dell’arte. 

Relativamente  allo  stato  fisico  si  osserva  che  1’  emorragia 
sì  arresta  piu  facilmente  nelle  persone  di  una  buona  salute, 
i di  cui  umori  hanno  conservato  le  loro  qualità  naturali  , che 
in  quelle  gli  umori  delle  quali  sono  viziali  , e che  hanno  i 
solidi  in  uno  stato  di  atonìa  considerabile,  come  si  osserva 
nello  scorbuto  che  rende  l’  emorragia  difficilissima  ad  arrestarsi. 

Tali  sono  le  differenti  circostanze  che  rendono  l’emor- 
ragia più  o meno  pericolosa  . Consideriamo  adesso  la  maniera 
con  cui  la  natura  lavora  alla  consolidazione  delle  arterie  aper- 
te . Questo  punto  di  dottrina  avendo  un’  influenza  molto  grande 
nella  pratica,  dee  essere  esaminato  in  tutti  i suoi  dettagli. 

O un  arteria  è stata  interamente  tagliata  a traverso,  in 
modo  ch’ella  presenti  due  estremi,  dei  quali  V uno  è rivolto 
verso  il  cuore  , e l’ altro  verso  le  parti  alle  quali  questa  arteria 
si  porta;  ovvero  l’arteria  è stata  aperta  lalei’almente , sìa  in 
lungo  , sìa  obliquamente  , sia  in  traverso  . 

Nel  primo  caso  , vaie  a dire  quando  un’  arteria  è stai* 
totalmente  tagliata  a traverso,  ella  prova  un  leggiero  ritira- 
mento  che  la  profonda  piu  o meno  nelle  carni  . Nulladimeno 
questo  ritiramento  è poco  considerabile,  e non  ha  ancora  sem- 
pre luogo  jp^rchè  noi  abbiamo  veduto  in  una  piaga  delia  mano 
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con  lesione  di  un  ramo  dell’  arteria  radiale  , i due  estremi  di 
questa  arteria  tagliata  in  traverso  non  ritirarsi,  ed  anco  fare 
protuberanza  sulle  superficie  della  piaga  , in  modo  che  noi 
possiamo  facilmente  prenderli  per  legarli  . Ma  quando  l’arteria 
Ila  la  sua  sede  fra  dei  muscoli , invece  di  essere  situata  nella 
loro  grossezza,  e che  il  tessuto  cellulare  che  circonda  questi 
muscoli  è rilassato,  allora  ella  si  ritira  sempre  sensibilmen- 
te, e si  nasconde  nelle  carni  . Da  un’  altra  parte  , le  pareti  dello 
arterie  godono  di  una  forza  contrattile  molto  grande,  che  tende 
continuamente  a ravvicinarle  al  loro  asse  . In  virtù  di  questa 
forza  le  arterie  si  ristringono  a misura  che  il  volume  del  san- 
gue ch’esse  contengono  diminuisce  . Ciò  si  vede  nel  canale 
arterioso  e nelle  arterie  ombelicali  che  dopo  la  nascita  si  ri- 
stringono e si  obliterano  finalmente  del  tutto,  per  convertirsi 
io  cordoni  ligamentosi  . Si  comprende  dunque  che  quando 
un’  arteria  è tagliata  in  traverso,  il  suo  diametro  dee  dimi- 
nuire per  il  riliramento  delle  fibre  circolari  ch’entrano  nella 
composizione  delle  sue  pareli,  e che  questa  diminuzione  può 
giungere  al  punto  di  chiudere  interamente  l’orifizio  dell’ar- 
teria , e di  opporre  un  ostaco  lo  all’  escila  del  sangue.  Incre- 
spandosi così  le  arterie  tagliate  in  traverso  la  natura  arresta 
ella  stessa  F emorragie,  e allora  queste  arterie  si  obliterano  dal 
luogo  taglialo  fino  al  primo  ramo  collaterale  un  poco  grande 
clF  esse  somministrano . 

Ma  la  natura  non  può  arrestare  ella  stessa  F emorragia 
che  quando  F arteria  aperta  è molto  pìccola  . Per  poco  che  il 
suo  calibro  sia  grande  3 F arie  dee  venire  in  suo  soccorso  ; 
senza  questo  F arteria  non  si  incresperebbe  abbastanza  per  re- 
sistere allo  sforzo  del  sangue  , e F emorragìa  continuerebbe  , 
Ora  , F arie  avendo  chiuso  F orifizio  dell’  arteria  aperta  , con 
uno  dei  mezzi  dei  quali  presto  parleremo,  il  sangue  che  v.i 
giunge  perde  il  suo  molo,  si  coagula,  e forma  un  grumo  bi- 
slungo che  riempie  F arteria  . Questo  grumo  s’ indurisce  sexu- 
pre  più , contrae  delle  aderenze  con  le  pareti  arteriose  , che 
continuano  d’altronde  a ritornare  iti  loro  stesse,  e F arteria 
si  oblitera  interamente,  dal  luogo  in  cui  ella  è stala  tagliata, 
fino  al  primo  ramo  collaUrale  un  poco  grande  che  sommi-* 
nislra . 


IJN  GENERALE. 


i8d 

Ecco  ciò  che  r inspezìone  anatomica  dei  memhrl  ampu- 
tati, fatta  io  diversa  epoche  dell’operazione,  dimostra.  Così 
lutti  ^li  autori  convengono  dell’ obliterazione  totale  dell’ arte- 
ria , del  luogo  in  cui  ella  è stata  tagliata  fino  al  suo  primo 
ramo  collaterale  di  un  calibro  un  poco  considerabile. 

Ma  vi  è un  punto  sul  quale  si  sono  avute  delle  opinioni 
diverse,  ed  è la  formazione  del  grumo.  S,  L.  Petit  j uno  dei 
primi  che  abbiano  esaminato  la  cosa  con  attenzione,  e che, 
per  un  seguito  di  esperienze  sugli  animali  vivi , e di  osser- 
vazioni fatte  sull’uomo,  è giunto  a scuoprire  il  meccanismo 
della  natura  in  questa  obliterazione  , ha  evidentemente  in- 
contrato il  grumo  formato  dal  sangue  coagulato  all’estremità 
deli’  arteria  eh’  è stata  tagliata  . Pouteau  non  nega  assolutamente 
1’  esistenza  del  grumo;  ma  egli  lo  riguarda  come  inutile  all’oblite- 
razione dell’  arteria  eh’  egli  attribuisce  alla  tumefazione  e all’  en- 
fiagione delle  carni  e del  tessuto  cellulare , comprese  dalla  le- 
gatura . 

La  spiegazione  di  un  fenomeno  osservato  in  una  malat- 
tia , diviene  indifferente  quando  ella  non  ha  alcuna  influenza 
sulla  terapeutica  ; ma  Pouteau  ha  dedotto  dalla  sua  opinione 
sulla  maniera  con  la  quale  si  fa  1’ obliterazione  in  un’  arteria 
aperta  , una  conseguenza  pratica  che  sembra  contraria  alla  buona 
chirurgia  , come  noi  vedremo  trattando  dei  mezzi  che  fi  arte 
impiega  per  arrestare  1’  emorragia. 

Quando  un’  arteria  è stata  aperta  lateralmente  , sia  per  lo 
lungo,  sia  per  traverso  o obliquamente,  la  piaga  non  reca 
nella  forma  della  arteria  alcun  cangiamento  che  possa  impe- 
dire al  sangue  di  colare,  anco  quando  l’arteria  è piccola . Il 
ritiramenlo  delle  fibre  arteriose  è,  al  contrario,  proprio  ad 
ingrandire  1’  apertura  removendo  isuoi  bordi  , e in  conseguen- 
za a favorire  l’  emorragia  invece  di  arrestarla,  l soccorsi  dell’arte 
divengono  dunque  allora  sempre  necessar} . Ma  come  la  na- 
tura, secondata  daìl’aite  , opera  ella  la  consolidazione  di  un’ar- 
teria aperta  lateralmente? 

J.  L.  Petit  y ha  detto  che  in  questi  casi  si  forma  un  grumo 
che  riempie  1’ apertura  delia  piaga  eia  tura  esattamente  senza 
obliterare  1’ arteria  , nella  quale  il  sangue  continua  a circolare 
come  per  l’ordinario.  Secondo  Peùlj  questo  grumo  ha  la  for- 


DELLE  PIAGHE 


lB6 

ma  di  un  cliìodo , la  di  cui  punta  non  ha  che  una  lunghezza 
eguale  alla  grossezza  delle  pareti  dell’  arteria  , perchè  la  sua 
estremità  che  corrisponde  alla  colonna  del  sangue , è in  qualche 
modo  consumata  dalla  confricazione  eh’  ella  prova  : il  suo  capo 
che  corrisponde  all’  esterno  dell’  arteria  ha  molta  larghezza. 
Ella  contrae  delle  aderenze  con  la  superficie  esterna  di  questo 
vaso  e con  il  tessuto  cellulare  vicino.  Queste  aderenze  divengo- 
no vie  più  forti  ; e quando  esse  sono  ben  cimentate , la  piaga 
dell’arteria  è guarita,  e il  grumo  non  può  essere  più  remosso  dallo 
sforzo  del  sangue  che  continua  a passare  in  questo  luogo  dell’ar- 
teria come  faceva  per  1’  avanti.  Ma  è egli  in  tal  modo  che  la  na- 
tura consolida  un’arteria  aperta  lateralmente?  E quando  l’aper- 
tura di  questa  arteria  non  è turata  che  da  un  grumo,  la  guarigio- 
ne c ella  solida  e radicale? 

In  principio  pare  difficile  il  comprendere  che  la  compres- 
sione esercitata  dall’  arte  sopra  un’  arteria  aperta  lateralmente  ^ 
sia  bastante  per  sostenere  lo  sforzo  del  sangue  , senza  essere  ab- 
bastanza forte  per  ravvicinare  le  pareli  dell’  arteria , porle  in 
contatto  immediato  e procurarne  l’  agglutinamento. 

Quindi  , aìlorcbè  si  considera  che  la  maggior  parte  delle 
persone  nelle  quali  un’ arteria  era  stata  aperta  lateralmente,  e 
che  si  erano  credute  guarite  per  mezzo  della  compressione , 
hanno  avuto  nel  termine  di  qualche  tempo  un  aneurisma  spu- 
rio consecutivo,  non  possiamo  dispensarci  dal  credere  che  la 
loro  guarigione  non  era  che  apparente  ; per  tal  ragione  sono  so- 
praggiunti degli  aneurismi  spurj  consecutivi  alla  piegatura  del 
braccio  quando  1’ arteria  brachiale  era  stata  lesa  in  un  salasso. 
Si  esercitava  una  compressione  laterale  , ed  il  Chirurgo  era 
nella  più  grande  sicurezza  che  il  malato  fosse  guarito;  ma  nel 
termine  di  Ire  o quattro  me^i,  e qualche  volta  più  tardi,  il 
grumo  per  mezzo  del  quale  la  natura  aveva  arrestato  l’emorra- 
gia essendosi  staccato,  il  sangue  che  si  è sparso  nel  tessuto  cel- 
lulare , ha  dato  luogo  alla  formazione  di  un  tumore  aneuri- 
smatico. 

J L.  Petit  ha  mostrato  , è vero,  all’Accademia  Reale  delle 
Scienze,  l’arteria  del  braccio  di  un  uomo  ch’era  morto  im- 
provvisamente dopo  essere  stato  guarito  dell’  apertura  di  questa 
arteria:  i labbri  della  piaga  deli’  arteria  non  erano  punto  riuniti 
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U uno  all’  altro  j il  sangue  si  era  arrestato  per  un  grumo  che  tu- 
rava l’ apertura  e ch’era  aderente  a tutta  la  sua  circonferenza. 
Ma  in  questo  caso  la  guarigione  non  era  che  apparente  , e non 
v’è  dubbio  che  se  il  malato  avesse  vissuto  più  lungo  tempo , il 
grumo  sarebbe  stato  smosso  dall’  urto  del  sangue,  e sarebbe  so- 
praggiunto un  aneurisma  spurio  consecutivo. 

Al  presente  tutti  i pratici  convengono  che  le  arterie  aper- 
te non  si  consolidano  che  per  obliterazione,  e che  la  guarigione 
prodotta  da  un  grumo  che  ottura  la  piaga  dell’  arteria  non  è 
già  una  guarigione  completa,  radicale,  e ch’espone  il  malato 
ad  un  aneurisma  spurio  consecutivo. 

Non  abbiamo  insistito  sul  meccanismo  che  la  natura  im- 
piega  per  consolidare  le  aperture  laterali  delle  arterie , che  per- 
chè egli  dà  luogo  a delle  induzioni  pratiche  relative^!  mezzi 
proprj  ad  arrestare  1’  emorragia.  Infatti  se  l’  arteria  aperta  si  con- 
solidasse per  mezzo  di  un  grumo  conservandone  il  suo  calibro, 
è certo  che  la  compressione  sarebbe  il  mezzo  preferibile  per 
arrestare  1’  emorragia  ; ma  se  la  compressione  , quando  ella  li- 
mita il  suo  effetto  a ritenere  il  grumo  all*  imboccatura  del  va-  ^ 
so  , non  procura  che  una  guarigione  incompleta  e lascia  il  ma- 
lato esposto  ad  un  aneurisma  spurio  consecutivo,  ella  diviene 
un  cattivo  mezzo  , e si  dee  rigettare.  Se  al  contrario  ella  oblite- 
ra il  vaso  3 e che  non  possa  operare  la  guarigione  senza  questa 
obliterazione  , rimane  ancora  da  decidere  se  la  legatura  non 
gli  è preferibile  : questione  dell’  esame  di  cui  noi  ci  occupere- 
mo in  breve. 

Dei  mez^i  proprj  ad  arrestare  V emmorragia. 

L’  arte  impiega  molti  mezzi  per  arrestare  l*  emorragia  eh’  è 
la  conseguenza  di  una  piaga.  Q)aesti  mezzi  sono,  gli  astringen- 
ti, gli  assorbenti,  gli  slittici,  la  cauterizzazione,  la  compres- 
sione e la  legatura. 

Gli  astringenti  agiscono  determinando  un  corrugament® 

0 un  specie  d’increspamento  nei  vasi  aperti.  Questi  mezzi,  fra 

1 quali  si  distingue  principalmente  1’  acqua  alluminosa  , non  pos- 
sono essere  utili  che  nell’ emorragie  derivanti  da  delle  arterie 
piccolissime  e sulle  quali  non  si  può  agire  immediatamente,  Ci 
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serva  di  esempio,  neir emorragie  dei  naso  cbe  non  sono  molto 
considerabili  ; ed  in  tal  caso,  ora  si  applicano  sui  vasi  medesimi 
facendoli  tirar  su,  o iniettandoli  nelle  fosse  nasali,  ora  sulle 
parti  vicine  come  la  fronte  , le  tempie  , e in  questo  caso  si  ricor- 
re per  lo  più  all’  acqua  molto  fredda  di  cui  s’ imbevono  delle 
pezzette  cbe  si  applicano  su  queste  partì.  L’ emorragie  uterine 
cbe  dipendono  dall’  inerzia  della  matrice  in  conseguenza  del 
parto  , possono  parimente  essere  arrestate  con  1’  applicazione 
sull’abdome  o agl’inguini,  di  pezzette  imbevute  di  acqua 
molto  fredda,  o per  mezzo  d’ infezioni  del  medesimo  liquido 
nell’  utero. 

Ma  nell’emorragia  cb’ è la  conseguenza  di  una  piaga,  gli 
astringenti  sono  in  generale  un  debole  soccorso,  perche  se  l’e- 
morragia deriva  da  un  vaso  un  poco  grosso,  essi  divengono  in- 
sufficienti ; e se  1’  effusione  del  sangue  è poco  considerabile , ella 
si  arresta  con  la  semplice  compressione  dell’  apparecchio  appli* 
cato  convenientemente. 

Qt\ì  assorbenti , come  le  filarla  spugna  fina  e asciutta,  il 
nido  della  formica  di  Cajenna,  1’  agarico  di  querce  , il  licoper- 
don  , o vescia  di  lupo,  ec. , sono  delle  sostanze  molli,  cede- 
voli , spugnose,  proprie  ad  adattarsi  esattamente  all’  apertnra 
del  vaso , ad  imbeversi  della  parte  sierosa  del  sangue  , ed  a for- 
mare con  essa  un  corpo  piu  o meno  duro.  Fra  queste  sostanze 
assorbenti , r agarico  di  querce  è quello  che  ha  goduto  la  più 
grande  riputazione.  Si  può  vedere  nel  secondo  volume  delle 
Memorie  dell’ Accademia  reale  di  Chirurgia  , gli  elogj  che  gli 
sono  prodigati.  Ma  l’esperienza  ha  provato  che  questo  agarico, 
come  tutti  gli  altri  assarbenti , non  sono  veramente  efficaci, 
che  in  quanto  si  sostengono  per  una  compressione  abbastanza 
forte  per  resistere  allo  sforzo  del  sangue  e favorire  1’ oblitera- 
zione dell’  arteria  aperta  ; però  il  suo  uso  è stato  generalmente 
abbandonato;  e presentemente  quando  si  crede  dovere  arre- 
stare r emorragia  per  mezzo  della  compressione,  si  applicano 
semplicemente  sull’ apertura  dell’arteria,  dei  piccoli  globi  di 
fila. 

Gli  stittici  non  differiscono  dagli  astringenti  cbe  perchè 
sono  più  attivi.  Essi  tengono  il  mezzo,  per  così  dire,  fra  questi 
ultimi  ed  i caustici.  L’ alcool  rettificato , l’acqua  di  Rabel , una 
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forte  dissoTuzione  di  solfato  di  ferro  o di  rame,  sono  quelli  che 
sono  stati  più  in  uso  Questi  medicamenti  nei  quali  si  temprano 
dei  fascetti  di  fila  che  si  applicano  sui  vasi  aperti,  agiscono 
ristringendo  ed  increspando  fortemente  questi  vasi;  in  conse- 
guenza essi  non  possono  convenire  che  quando  Peffunone  del 
sangue  è poco  considerabile.  Non  sarebbe  cosa  prudente  dì  con- 
fidarci a questi  mezzi , quando  il  vaso  aperto  è dì  un  certo  cali- 
bro , meno  che  non  si  secondi  il  loro  effetto  con  una  fasciatura 
sufficientemente  stretta  ; ma  allora  torna  meglio  impiegare  dell© 
fila  o un  altro  assorbente,  perchè  gli  slittici  hanno  f inconve- 
niente d’ irritare  le  partì  sulle  quali  si  applicano  , e di  risvegliare 
una  troppo  grande  infiammazione. 

La  cauterizzazione  si  pratica  col  cauterio  attuale,  vale  a 
dire,  il  ferro  rovente  , o sivvero  i caustici*  Questi  sono  poco  in 
uso  ; r escara  gangrenosa  eh’  essi  fornaano  è troppo  molle,  e si 
stacca  troppo  sollecitamente  perchè  si  possa  riguardarla  come 
propria  ad  arrestare  in  una  maniera  solida,  un’ emorragia  de- 
rivante da  una  grossa  arteria.  11  cauterio  attuale  di  cui  gli  anti- 
chi hanno  fatto  un  grande  abuso , produce  un’escara  più  arida  , 
più  dura  , che  cade  più  difficilmente , e che  arresta  con  maggiore 
efficacia  1’  emorragia. 

Ma  la  cauterizzazione  , sia  per  il  cauterio  attuale  , sìa  per 
i caustici , ha  un  grande  inconveniente  , ed  è ; 1’  escara  gangre- 
nosa opponendosi  allo  sforzo  del  sangue  , non  contribuisce  nien- 
te all’infossamento  delle  pareti  arteriose:  queste  pareti  ritor- 
nano presto  su  loro  stesse  ; ma  se  1’  arteria  è considerabile,  esse 
non  si  riavvicinano  abbastanza  per  toccarsi  immediatamente  ed 
agglutinarsi.  D’ altronde  la  natura  lavora  ben  presto  alla  sup- 
purazione che  separa  1’  escara  , e se  questa  cade  avanti  1’  oblite- 
razione completa  del  tubo  arterioso,  l’emorragia  ricomincia,  e 
si  è obbligati  di  cauteri? zare  di  nuovo.  Alla  seconda  cauterizza- 
zione, l’ apertura  del  vaso  si  trova  situata  più  profondamente, 
e la  difficoltà  di  arrestare  1’  emorragia  diviene  più  grande  ; e se 
accadesse  che  si  facessero  molte  cauterizzazioni  infruttuose,  il 
vaso  potrebbe  trovarsi  ad  una  profondità  tale  che  la  legatura  non 
si  potrebbe  far  più  , e si  sarebbe  costretti  a ricorrere  alla  com- 
pressione, mezzo  il  di  cui  successo  potrebbe  in  tal  caso  essere 
incerto.  La  cauterizzazione  ha  un  altro  inconveniente  , ed  è di 
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cagionare  molto  dolore  j e di  distruggere  senza  necessità,  le  parli 
die  circondano  l’  arteria  che  si  cauterizza. 

Frattanto  vi  sono  dei  casi  in  cui  la  cauterizzazione  è il 
mezzo  preferibile;  ciò  è quando  l’arteria  è molto  piccola, 
eh’  ella  si  trova  situata  in  una  parte  la  di  cui  mollezza  rende  la 
compressione  molto  difficile  , e eh’  è impossibile  di  fare  la  le- 
legatura;  in  questo  caso  la  cauterizzazione  riesce  quasi  sempre, 
perchè  la  consolidazione  delle  piccole  arterie  facendosi  pronta- 
mente, ella  è ordinariamente  compila  alla  caduta  dell’ escara. 
Suppongo,  per  esempio  , un’emorragia  prodotta  dall’ apertura 
dell’arteria  ranina  , sia  nell’  opei'azione  del  frenulo  , sia  in  una 
piaga  accidentale;  siccome  la  mollezza  e la  mobilità  della  lingua 
»ì  oppongono  alla  compressione,  e che  la  legatura  non  può  es- 
sere praticata,  si  è costretti  di  ricorrere  alla  cauterizzazione, 
che  riesce  perfettamente , anco  quando  il  ferro  rovente  di  cui  si 
fa  uso  non  fosse  applicato  immediatamente  sull’arteria  aperta. 

Ecco  un  caso  di  questa  specie  in  cui  la  vita  del  malato  sa- 
rebbe stata  in  pericolo , se  non  si  fosse  praticata  la  cauterizza- 
zione. Un  servitore  si  divertiva  a fare  il  modano  davanti  la  casa 
del  suo  padrone  ; teneva  nella  bocca  im  ago  da  modano  , die 
una  persona  gli  cacciò  profondamente  in  questa  cavità  ; il  san- 
gue colò  subito  ;-il  Chirurgo  che  fu  chiamato  prescrisse  dei  gar- 
garismi astringenti  che  nCn  riescirono.  Quindi  riempì  la  bocca 
del  malato  dì  fila,  e pose  un  pezzo  di  tela  al  mento  o fascia  a 
quattro  capi.  La  compressione  non  ebbe  maggiore  effetto  degli 
astringenti;  F emorragia  durava  già  da  24.  ore  , ed  il  malato  si 
trovava  in  un  esaurimento  tale  che  vi  era  da  temere  per  la  sua 
vita,  quando  Brasdor , professore  all’antica  scuola  di  Chirur- 
gia, da  cui  ho  avuto  questo  fatto , fu  chiamato  ; la  sua  prima 
curà  fu  di  assicurarsi  del  luogo  d’  onde  veniva  l’  emorragia  ; egli 
vuotò  la  bocca  del  malato,  ne  asterse  il  sangue  che  era  intorno 
alle  pareti  , e vedde  escire  questo  liquido  dalla  parte  inferiore 
ed  anteriore  della  lingua.  Conosciuta  la  sorgente  dell’ emorra- 
gia , Brasdor  fece  arroventare  un  bottone  di  ferro  , lo  portò  di- 
rettamente sulla  parte  d’  onde  egli  vedeva  escire  il  sangue  , e vi 
formò  un’escara;  I’  emorragia  si  arrestò  nei  momento  ed  il  ma- 
ialo guarì. 

I mezzi  veramente  efficaci  per  arrestare  l’emorragia  che 
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risulta  dall’  apertura  di  una  grossa  arteria  sono  la  compressione 
e la  legatura.  Siccome  questi  due  mezzi  hanno  diviso  la  confi- 
denza dei  pratici  i più  celebri , e eh’ essi  hanno  a vicenda  goduto 
di  una  preferenza  quasi  esclusiva  , dobbiamo  esaminarli  in  tutti 
i loro  dettagli  , studiarne  gli  effetti  e la  maniera  di  agire,  per 
determinare  i casi  in  cui  1’  uno  è preferibile  alf  altro. 

La  consiste  nell’ esercitare  sopra  un’arteria 

aperta,  per  mezzo  di  una  fascia,  d’uno  strumento,  o di  una 
macchina  qualunque,  una  pressione  bastante  per  impedire  al 
sangue  di  colare , e dare  alla  natura  il  tempo  di  lavorare  alla 
consolidazione  del  vaso. 

Si  distingue  la  compressione  relativamente  alla  direzione 
secondo  la  quale  ella  agisce  sul  vaso,  in  laterale  e in  diretta. 

La  compressione  si  chiama  laterale,  ogni  volta  che  ella 
agisce  sopra  uno  dei  Iati  dell’  arteria,  e perpendicolarmente  alla 
sua  lunghezza. 

La  compressione  diretta  è quella  che  si  esercita  all’estre- 
mità o all’ imboccatura  dell’arteria  tagliatale  che  si  dirige  se- 
condo 1’  asse  medesimo  di  questa  arteria. 

La  compressione  laterale  può  determinarsi  sul  luogo  me-^ 
desimo  in  cui  1’  arteria  è aperta , o siyvero  fra  il  cuore  e l’ aper- 
tura del  vaso. 

Si  è detto  che  la  compressione  laterale  esercitata  sul  luogo 
medesimo  in  cui  1’  arteria  è aperta  j poteva  agire  in  due  maniere 
diverse  ; cioè,  sostenendo  il  grumo  che  dee  chiudere  l’apertura 
dell’arteria  , ed  impedendo  che  sia  tolto  di  posto  dallo  sforzo 
del  sangue,  o sivvero  applicando  le  pareti  dell’arteria  l’una 
Contro  1'  altra,  e dando  a questa  arteria  la  forma  di  una  linguetta  ’ 
piatta.  Ma  al  presente  si  crede  generalmente  chela  compressione 
laterale  non  è veramente  efficace  che  in  quanto  ella  agisce  in 
questa  ultima  maniera,  e che  favorisce  l’ obliterazione  dell’ar- 
teria aperta. 

La  compressione  laterale  esercitata  fra  I’  apertura  dell’  ar- 
teria ed  il  cuore  non  agisce  con  la  medesima  efficacia  che  iti 
quanto  ella  appiana  il  vaso  e tiene  le  sue  pareti  applicate  I’  una 
contro  l’  altra,  per  tutto  il  tempo  che  la  natura  impiega  per  agr 
glutinarle. 

La  compressione  laterale  esercitata  sia  sull’apertura  me- 
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deslma  dell*  arteria  , sia  fra  questa  apertura  ed  il  cuore  si  distìn-  ; 
gue  io  ìmmediala  ed  in  me  diala. 

La  compressione  immediata  è quella  nella  quale  il  primo 
pezzo  deir  apparecchio  compressivo  è applicato  a nudo  sull’  ar- 
teria aperta  . 

La  compressione  mediata  non  agisce  sul  vaso  che  a tra- 
verso una  grossezza  più  o meno  considerabile  delle  parti  molli. 

Nella  compressione  laterale  , la  potenza  comprimente 
spinge  l’ arteria  davanti  ad  essa , e profonda  le  parti  molli 
sulle  quali  questo  vaso  è appoggiato.  Ora  , se  queste  parti  non 
hanno  alcuno  appoggio  solido,  esse  sfuggono  , per  così  dirCg 
con  1’  arteria  ed  eludono  la  compressione,  che  diviene  allora 
insufficiente , per  quanto  forte  ella  sia  , per  arrestare  l’ e- 
morragia. 

Se  la  compressione  laterale  è mediata  le  parti  molli  a 
traverso  le  quali  ella  agisce  cominciano  con  affondarsi , ed  una 
parte  della  potenza  comprimente  è impiegata  a produrre  ([uesto 
infossamento.  Questa  potenza  perde  dunque  altrettanto  più 
della  sua  azione,  prima  di  agire  sull’ arteria , quanto  le  parti 
molli  che  la  cuoprono  hanno  maggior  grossezza  , in  modo 
che  se  la  loro  grossezza  fosse  molto  considerabile,  la  com- 
pressione potrebbe  divenire  nulla  relativamente  all’  arteria  . 

Si  potrebbe  rimediare  a questo  inconveniente  propor- 
zionando la  compressione  alla  grossezza  delle  parti  molli  che 
cuoprono  1’  arteria , ma  in  tal  Caso  ella  sarebbe  molto  dolo- 
rosa ; d’  altronde , siccome  sarebbe  impossibile  , qualunque  pre- 
cauzione che  si  prendesse,  d’  impedire  eh’  ella  non  agisse  sa 
tutta  la  circonferenza  del  membro,  la  circolazione  sarebbe 
disturbata  nelle  arterie  collaterali , come  pure  nelle  vene  e nei 
vasi  linfatici,  e la  gangrena  potrebbe  sopraggiungere. 

Dietro  quello  che  abbiamo  detto  è facile  di  vedere  quali 
sono  le  circostanze  nelle  quali  la  compressione  laterale  con- 
viene . Si  comprende  infatti  eh’  ella  non  può  convenire  che 
per  le  arterie  che  hanno  un  punto  d’appoggio  solido,  e che 
sono  vicine  alla  pelle;  tali  sono  le  arterie  temporali,  le  oc- 
cipitalij  la  tibiale  anteriore  alla  parte  inferiore  della  gamba, 
l’arteria  pedidia,  forse  ancora  la  radiale  alia  parte  inferiore 
• deli’  antibraccio  . 
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Nei  casi  favorevoli  dei  quali  abbiamo  parlato,  e in  tutii 
quelli  nei  quali  la  compressione  laterale  pub  essere  impiegata 
con  speranza  di  successo,  si  pratica  nel  modo  seguente  : dopo 
avere  assorbito  il  sangue  che  riempie  la  piaga,  si  mette  suira- 
pertura  del  vaso  uno  stuello  di  fila  molto  duro,  un  pezzo  di 
agarico,  o una  piccola  moneta  rinvoltata  in  un  pezzo  di  pan - 
iiolino  fino  5 e vi  si  pone  sopra  dei  piccoli  piumaccioli , la 
larghezza  dei  quali  va  sempre  aumentando,  e con  i quali 
sì  forma  una  specie  di  piramide  che  ha  la  sua  punta  sul  vaso 
e la  sua  base  verso  la  superfìcie  del  membro  ; quindi  si  assi- 
cura il  tutto  con  una  fasciatura  circolare;  in  tal  modo  la  piu 
forte  pressione  ha  luogo  nella  parte  medesima  in  cui  si  trova 
il  vaso  aperto  , e nella  parte  diametralmente  opposta.  Si  scansa 
con  questo  di  esercitare  sul  rimanente  del  membro  una  troppa 
forte  compressione  che  opponendosi  al  passaggio  del  sangue 
nelle  arterie  collaterali , e la  circolazione  del  sangue  venoso 
€ della  linfa , produrrebbe  un  ingorgo  considerabile  , ed  espor- 
rebbe il  membro  alla  gaiigrena  . 1/  apparecchio  di  cui  abbia- 
mo parlato  è bastante  per  T emorragia  delle  arterie  di  un 
calibro  mediocre  ; ma  quando  F arteria  aperta  è considerabì- 
le  , torna  meglio  , se  la  struttura  della  parte  lo  permette,  im- 
piegare un  tornicheito , o qualunque  altro  mezzo  meccanico 
col  quale  si  gradua  la  compressione  a piacere,  e che  non 
agisce  che  su  due  punti  del  membro;  cioè,  il  luogo  che  oc- 
cupa F arteria  , e quello  che  gli  è diametralmente  opposto. 

La  compressione  laterale  non  essendo  efficace  cbein  quan- 
to ella  ravvicina  le  pareti  arteriose,  e clF  ella  le  tiene  appli- 
cate F una  contro  F altra  fino  alla  perfetta  obliterazione 
dell’ arteria  , ella  dee  essere  abbastanza  forte  per  produrre  que- 
sto effetto . Ma  è impossibile  di  determinate  il  grado  di  forza 
necessaria  per  operare  questo  appianamento  dell’  arteria  perché 
egli  varia  secondo  la  sua  grossezza , la  sua  disianza  dalla  forza 
comprìmente,  e dal  punto  d’appoggio  che  gli  somministrano 
le  parti  che  sono  situate  al  di  sotto  di  essa.  Quando  ella  ha 
un  punto  d’appoggio  solido,  e che  può  essere  compressa  im- 
mediatamente, la  minima  pressione,  la  sola  applicazione  de! 
dito  basta  per  opporsi  all’  escila  del  sangue  . Ma  in  molti  casi 
meno  favorevoli  sia  per  la  disposizione  delie  pani  vicine  , 
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sìa  per  la  forma  delle  ossa,  la  più  forte  pressione  Ììasta  ap- 
pena per  arrestare  l’emorragia  la  meno  considerabde  In 
questi  casi  se  si  persiste  a comprìmere  si  espone  il  malato 
alle  recidive  dell’emorragia,  all’ ingorgo  infiammatorio  della 
parte,  alle  convulsioni,  ec. , e questi  accidenti  possono  farlo 
perire,  come  abbiamo  veduto  molte  volte,  fra  gli  altri  su  dì 
un  giovane  che  avea  avuta  1’  arteria  tibiale  posteriore  aperta 
§lla  parte  inferiore  della  gamba  , vicino  al  malleolo  interno  ; 
e su  due  altri  malati  nei  quali  I’ arteria  pedidia  era  stata  inte- 
ressata in  una  plaga  trasversale  della  parte  superiore  del  piede. 
Si  sarebbe  salvata  la  vita  a questi  malati,  se  invece  di  compri- 
mere stuellando  la  piaga,  si  fosse  posta  l’arteria  allo  scope» to 
per  mezzo  di  un’incisione  conveniente,  e che  se  ne  fosse  fatta 
l’  allacciatura. 

Quando  l’  arteria  aperta  riunisce  le  condizioni  necessarie 
al  successo  della  compressione  laterale,  si  può  evitare  gl’in- 
convenienti che  risultano  dalla  stuellatura  della  piaga,  com- 
primendo fra  questa  ed  il  cuore,  e riunendo  la  piaga  come 
una  piaga  ^niipl^ce  . fio  curato  in  tal  modo  col  più  gran  suc- 
cesso delle  piaghe  didia  testa  nelle  quali  I’  arteria  temporale 
era  interessata,  ed  una  piaga  sulla  faccia  superiore  del  piede 
con  lesione  dell’  arteria  pedidia. 

Quando  si  è giunti  ad  arrestare  un’  emorragìa  conside- 
rabile per  mezzo  della  compressione , conviene  continuare 
questa  compressiojje  per  lungo  tempo,  senza  di  che  il  malato 
e esposto  ?ci  un  aneiirfsma  spurio  consecutivo-,  per  tal  ragione 
si  è veduto  frequentcmenie  questa  specie  d»  aneurisma  soprag- 
giungere alle  persone  che  avevano  avuto  l’  arteria  brachiale 
aperta  , perchè  si  era  ri nu oziai o troppo  presto  alla  compres- 
sione impiegata  per  arieslfire  l’emorragia  La  compressione 
dee  essere  continuata  per  uno  spazio  di  tempo  tanto  più  lungo 
quanto  F anerb  ferita  è più  grossa  , che  ha  un  punto  d’  ap- 
poggio meno  solido  e meno  immediato,  e che  le  parti  molli 
che  la  separano  did  mezzo  di  compressione  sono  più  grosse  . 

Vi  SÒDO  certe  emorragie  per  la  soppressione  delle  quali 
la  compressione  laterale  conviene  esclusivamente;  tal’ è quella 
che  risulta  dall’ apertura  di  un’arteria  inlercoslale  ; tal’ è an- 
cora 1’ emorragia  prodotta  dall’apertura  dell’arteria  pudenda 
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interna  nell’ operazione  della  pietra  . Ma  in  tutti  gli  altri  casi 
quando  l’allacciatura  può  essere  praticata,  ella  è preferibile, 
perchè  è più  sicura  , meno  dolorosa,  produce  meno  infiamma- 
zione , ed  espone  meno  il  membro  all’  ingorgo  e alla  gaiigrena. 

La  compressione  diretta,  situata  all’  estremità  di  un’ar- 
teria tagliata  in  traverso  non  contribuisce  nieaite  al  cangiamento 
di  forma  di  questa  arteria  ; ella  agisce  solamente  resistendo 
allo  sforzo  che  fa  il  sangue  per  escìre  . Dopo  ciò  si  percepisce 
facilmente  che  questa  compressione  è meno  propria  a procu- 
rare l’obliterazione  dell’arteria,  chela  compressione  laterale, 
e soprattutto  della  legatura  . Cosi  il  suo  uso  che  si  è voluto 
estendere  per  il  passato  a tutti  i casi  d’amputazione  dei  mem- 
bri, € limitato  al  presente  a certe  emorragie  per  la  soppressione 
delle  quali  s’  impiegherebbe  inutilmente  qualunque  altro  mez- 
zo. Queste  emorragie  sono,  quella  che  nell’amputazione 
di  un  membro  deriva  dall’ arteria  principale  di  questo  membro 
ossificata,  come  se  ne  trova  un  esempio  nelle  Opere  postume 
di  */.  L.  Petit.  2.*^  L’emorragia  prodotta  dall’apertura  di 
un’arteria  situata  nella  grossezza  di  un  osso,  come  l’arteria 
nutriente  della  tibia  cb’ è stata  qualche  volta  tagliata  nell’ am  - 
putazione della  gamba;  l’arteria  meningea  media  che  in  ce^ti 
soggetti  è rinchiusa  nella  sostanza  del  parietale,  e sarebbe 
aperta  se  si  trapanasse  sull’  angolo  anteriore  ed  inferiore  di 
questo  osso  ; le  piccole  arterie  che  dal  fondo  degli  alveoli 
penetrano  nelle  radici  dei  denti,  e che  sono  necessariamente 
lacerate  nell’estrazione  di  questo  osso.  3.^’  Finalmente,  l’emor- 
ragia che  risulta  dalla  lesione  dell’arteria  epigastrica  neli’ope” 
razione  delia  paracentesi . Faremo  conoscere  in  seguito  la  ma- 
niera di  praticare  la  compressione  diretta  in  questi  differenti 
Casi . 

La  legatura  o allacciatura  consiste  in  circondare  l’arteria 
aperta  d’  un  filo  incerato  , o di  una  specie  di  piccolo  nastro  com- 
posto di  molti  fili  disposti  gli  uni  a iato  degli  altri , ed  a stroz- 
zare in  qualche  modo  questa  arteria  per  distruggerne  il  calibro  , 
e con  ciò  arrestare  lo  scolo  del  sangue. 

La  legatura  è ancor’ essa  una  specie  di  compressione  cir- 
colare che  ravvicina  tutti  i punti  della  circonferenza  deli’  ar- 
teria verso  il  suo  asse  , e forma  alla  sua  estremità  una  spe^ 
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eie  di  cui  (li  sacco  in  cui  il  moto  del  sangue  sì  perde,  in  modcy 
che  lo  sforzo  di  questo  liquido  imprime  all’  estremità  dell’  arte- 
ria una  pussazione  molto  considerabile  nel  momento  in  cui  si 
fa  la  legatura,  ma  che  diminuisce  a poco  a poco,  e termina 
con  sparire  interamente. 

Si  trovano  delie  traccìe  della  legatura  negli  Scritti  Ip- 
pocrate  y di  Celso  ) di  Galeno  y ec.  ; ma  essi  parlano  tutti  in 
uu  modo  tropico  superliciale  di  questo  mezzo  per  togliere  ad 
^.mhro^io  Pareo  la  gloria  della  sua  scoperta,  e per  lo  meno 
dell’ applicazione  che  ne  ha  fatto  il  primo  nell’amputazione  dei 
membri  . 

Senza  arrestarci  all’  istoria  delia  legatura  dei  vasi  , che 
dopo  udmhrogìo  Pareo  è stato  ora  impiegata,  ora  abbando- 
nata , considereremo  primieramente  le  differenti  maniere  di 
praticarla  ; quindi  esamineremo  se  ella  ha  gl’ inconvenienti  che 
le  sono  stati  rimproverati  , e se  sì  può  opporle  un  altro  mezzo 
più  direttamente  adattato  allo  scopo  che  ci  proponghiamp 
nell’  emorragìa  . 

Vi  sono  due  modi  dì  fare  la  legatura  dei  vasi  quando 
essi  sono  totalmente  tagliati  in  traverso  : ora  si  prende  1’ estre- 
mità dell’arteria  con  delle  pinzette,  e si  tira  un  poco  a se 
ue!  tempo  che  un  ajuto  ne  fa  la  legatura  nel  modo  stesso  che 
si  lega  il  cordone  ombelicale  di  un  fanciullo  eh’  è nato  : (juesta 
legatura  è chiamata  immediata.  Ora  sì  passa  intorno  all’ar- 
teria, per  mezzo  di  un  ago  curvo,  un  filo  incerato  che  forma 
una  specie  dì  cerchio  nel  quale  sono  comprese  con  i’  arteria 
le  parti  molli  che  la  circondano,  ed  a traverso  queste  parli 
ella  rimane  compressa  (|uando  si  stringe  il  filo  annodando  le 
sue  estremità  i questa  specie  dì  legatura  si  chiama  mediata  . 

La  legatura  immediata  nella  quale  sì  comprende  un  poco 
di  tessuto  cellulare  che  circonda  1’  arteria,  increspa  l’estremità 
dì  questa  arteria,  e questo  increspamento  dà  luogo  all’ enfia- 
gione delle  parti  di  ijuesta  estremità  che  eccede  la  legatura,  e 
ne  risulta  un  piccolo  tumore  simile  a quello  che  accade  quando 
si  lega  l’  estremità  di  uu  intestino  . L’effetto  di  qualunque  le- 
gatura essendo  dì  tagliare  le  parti  eh’  ella  circonda  , e d’  im- 
pt^dire  ai  sughi  nutritivi  di  giungere  al  dì  sotto  della  parte  in 
Cui  ella  è stata  situata,  questo  pìcolo  tumore  si  stacca  e cade 
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e*òn  la  legatura,  nel  termine  di  un  tempo  più  o meno  lungo, 
secondo  la  grossezza  dell’  arteria  legata,  la  quantità  del  tessuto 
cellulare  che  si  è legalo  con  essa, la  larghezza  del  hlo  e il  grado 
col  (juale  questo  è stato  stretto.  Ma  all’epoca  in  cui  ha  luogo  que- 
sta caduta,  l’arteria  si  trova  obliterata  e l’emorragia  non  com- 
parisce più.  Frattanto  succede  qualche  volta  che  questa  oblite- 
razione uon  è completa,  sia  perchè  la  legatura  cade  troppo 
presto,  sia  per  qualunque  altra  causa  particolare  che  sarebbe 
difficile  a determinare,  ed  allora  il  sangue  cola  di  nuovo,  e 
si  è obbligali  dì  fare  un’altra  legatura. 

La  legatura  mediata  agisce  egualmente  increspando  le 
pareti  dell’  arterie  e ravvicinandole  al  loro  asse  ; ma  prima  dì 
portare  la  sua  azione  sull’ arteria  medesima,  ella  comprime  le 
parti  molli  che  si  trovano  comprese  fra  il  filo  e 1’  arteria  , in 
modo  che  se  queste  parti  sono  molto  grosse,  conviene  strin- 
gere eccessivamente  la  legatura  per  distruggere  il  calibro  dell’ar- 
teria, ed  arrestare  l’emorragìa. 

La  legatura  mediata  cade  sempre  mollo  più  tardi  della 
legatura  immediata,  e dal  momento  della  sua  caduta  è estre- 
mamente raro  che  l’arteria  non  sia  obliterata,  e che  l’emor- 
ragia ricominci. 

Parleremo  dei  vantaggi  e degl’  inconvenienti  respettivi  di 
queste  due  specie  di  legature , e descriveremo  la  maniera  di 
praticarle  . 

La  legatura  immediata  non  cq^mprendendo  con  l’arteria 
che  una  piccola  porzione  del  tessuto  cellulare  che  la  circonda , 
è poco  dolorosa;  o sivvero  se  ella  abbraccia  alcuni  filamenti 
nervosi , il  dolore  che  ne  risulta  è abbastanza  vivo  al  momenti 
medesimo  in  cui  sì  stringe  il  filo  , ma  egli  cessa  nel  momento. 
Questa  legatura  non  introduce  alcuna  irritazione  nella  piaga, 
e in  conseguenza  ella  non  dà  mai  luogo  agli  accidenti  nervosi, 
ed  inflammatorj  che  accompagnano  qualche  volta  la  legatura 
mediata  . 

Sì  è rimproverato  alla  legatura  immediata  il  suo  sloga- 
mento, ed  anco  la  sua  espulsione,  per  lo  sforzo  del  sangue; 
ma  si  comprende  sempre  con  1’ arteria  una  certa  quantità  di 
tessuto  cellulare,  il  di  cui  ingorgo,  congiunto  a quello  delle 
tuniche  arteriose  , dà  luogo  , come  abbiamo  ùetto  di  sopra  , 
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ad  UH  piccoìo  tumore  che  oppone  allo  sforzo  del  sangue  una 
resistenza  bastante . Così  la  legatura  immediata  non  può  escire 
di  posto  che  in  quanto  ella  è stata  messa  troppo  vicino  aU’e* 
stremila  delV  arteria,  sia  perchè  l’ingorgo  del  tessuto  cellulare 
che  la  circonda  non  avrà  permesso  di  trarla  fuori  dalla  su- 
perficie della  piaga  quanto  c necessario  , sia  perchè  F ajuto  che 
fa  la  legatura , nello  stringerla  avrà  agito  obliquamente  alla 
direzione  dell’arteria^  in  maniera  che  il  filo,  posto  in  prin- 
cipio troppo  allo  , avrà  scorso  , e si  sarà  ravvicinato  all’  estre- 
mità del  vaso  . 

Un  altro  inconveniente  che  si  è rimproverato  alla  lega- 
tura immediata  , è di  tagliare  1’  arteria  avanti  eh’  ella  sia  obli- 
terata ; ma  questo  inconveniente  non  La  luogo  che  nel  caso 
in  cui  ci  serviamo  di  un  filo  troppo  sottile  relativamente  alla 
grossezza  dell’  arteria,  e die  si  stringa  troppo  la  legatura; 
perchè  quando  s’ impiega  una  specie  di  nastro  composto  di 
molti  fili,  e che  non  si  strìnge  che  quanto  è necessario  per  re- 
sistere allo  sforzo  del  sangue  , è estremamente  raro  eh’  egli 
cada  prima  della  perfetta  obliterazione  dell’  arteria  . 

Cr  inconvenienti  che  si  sono  rimproverati  alla  legatura 
immediata  non  le  sono  dunque  essenziali  ; essi  dipendono  uni- 
camente dalla  maniera  con  cui  ella  è stata  fatta.  Si  potranno  evi- 
tare facendola  nel  modo  seguente  : il  chirurgo  prende  1’  arte- 
ria con  le  pinzette  , abbracciandola  per  i due  estremi  del  suo 
diametro  , se  ella  è, piccola  , e portando  uno  dei  rami  delle  pin- 
zette nel  tubo  arterioso  e I’  altro  sull’  esterno  della  parete  arte- 
riosa, se  è una  grossa  arteria  come  la  crurale  , la  brachiale,  ec. 
U’ arteria  così  presa,  il  Chirurgo  la  tira  fuori  dalla  superficie 
della  piaga  quanto  è necessario  perchè  si  possa  fare  la  legatura  , 
la  quale  dee  essere  fatta  da  un  ajuto  intelligente.  Vi  sono  dei 
pratici  che  fanno  un  primo  nodo  lento  sopra  le  pinzette  avanti 
di  prendere  F arteria,  ed  altri  che  pas^ano  il  filo  sopra  uno  dei 
iati  delle  pinzette  , e non  fanno  questo  nodo  che  dopo  che  F ar- 
teria è stata  presa.  KelF  uno  e nelFallro  caso,  F ajuto  dopo 
avere  passato  il  filo  abbastanza  alto  con  l’estremità  dei  suoi 
pollici,  stringe  il  nodo  tirando  le  estremità  del  filo  perpendi- 
colarmente alla  direzione  deli’ arteria  ; quindi  egli  fa  uu  secondo 
fiodo  per  fermare  il  primo  ed  impedire  che  si  rallenti.  La  for- 
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za  elei  filo  die  si  adopra  dee  essere  proporzionata  alla  grossez- 
za delle  arterie  die  si  vogliono  legare.  Quando  si  usano  molti 
fili  3 si  riiiniscónn  incerandoli  in  modo  da  formare  una  specie  di 
piccolo  nastro.  È difficile  il  determinare  il  grado  a cui  il  nodo 
dee  essere  stretto;  tutto  quello  che  si  può  dire  in  generale,  si 
è che  non  conviene  impiegarvi  che  pochissima  forza  , anco  per 
le  più  grosse  arterie , e dal  momento  in  cui  il  sangue  é arresta- 
to , la  più  piccola  compressione  di  più  è bastante  per  resistere  al 
più  grande  sforzo  di  questo  lìquido. 

Quando  si  legano  delle  arterie  molto  piccole,  none  pos- 
sibile di  non  legare  nel  tempo  stesso  i filamenti  nervosi  chele 
accompagnano  , perchè  è impossibile  di  distinguerli  ; ma  quando 
l’arteria  è di  un  grosso  calibro,  come  la  curale,  la  brachiale,  ec.^ 
il  nervo  che  l’accompagna  essendo  facile  a distinguersi,  si  dee 
evitare  di  comprenderlo  nella  legatura,  per  risparmiare  al  ma- 
lato il  dolor  vìvo  che  risulta  dalla  compressione  esercitata  sopra 
un  nervo  qualunque. 

La  legatura  mediata  è molto  più  dolorosa  della  legatura 
immediata,  perchè  l’ago  col  quale  si  passa  il  filo  non  può  tra- 
versare delle  parti  sensi  bili  senza  produrre  molto  dolore , e 
che  lo  stringimento  delle  parli  muscolari  e nervose  comprese 
nella  legatura  con  l’arteria,  è ella  stessa  una  sorgente  d’ir- 
ritazione , di  dolore  e di  accidenti  nervosi,  qualche  volta  molto 
gravi,  e che  sono  sembrati  a dei  pratici  molto  distinti,  un 
motivo  sufficiente  per  rigettare  la  legatura,  e preferire  la 
compressione . 

Malgrado  questi  inconvenienti  la  legatura  mediata  è la 
sola  che  si  sia  praticata  da  gran  tempo , perchè  si  riguardava 
come  più  sìcuia  della  legatura  immediata.  E vero,  come  ab- 
biamo di  già  detto  , che  la  legatura  mediata  cade  raramente 
pi  ima  che  l’arteria  sia  obliterata,  ma  ella  espone  il  malato 
all’ emorragia  in  un  altra  maniera  eh’ è:  le  parti  comprese 
con  l’  arteria  nella  legatura  sono  divise  nello  spazio  di  un  tempo 
più  o meno  lungo,  dal  filo  che  le  comprime  e le  strozza,  per 
così  dire;  ora,  siccome  la  legatura  non  si  ristringe  a misura 
che  il  volume  delle  parti  eh’  ella  abbraccia  diminuisce,  ne 
risulta  che  allori  ella  non  comprime  più  abhastarza  l’arteria 
per  resistere  allo  sforzo  del  sangue ^ e che  l’emorragia  si 
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l’innuova  . Q)uesto  è ciò  die  lio  veduto  in  conseguenza  delfo- 
perazione  delT  aneurisma  . 

Nella  legatura  mediata , si  comprende  sempre  con  1’  ar- 
teria, come  alibiamo  detto  , una  maggiore  o minore  quantità 
di  carni  die  la  circondano;  ma  gli  Autori  variano  singolar- 
mente sulla  quantità  delle  parti  die  debbono  essere  comprese 
nella  legatura  . Secondo  XomiV  ^ Garengeot  fa  il  primo  a dare 
il  consiglio  di  comprendere  molte  carni  con  1’  arteria  . Questo 
precetto  gli  sarà  stato  senza  dubbio  suggerito  dal  timore  della 
caduta  prematura  della  legatura  , e da  quello  della  sua  espul- 
sione , se  non  comprendevano  die  pocliissìmo  delle  parli  molli  ; 
ma  abbiamo  fatto  vedere  di  sopra  cbe  questo  timore  non  à 
niente  fondato  . Cosi  dunque  non  vi  è alcuna  ragione  legit- 
tima per  impiegare  un  metodo  da  cui  risultano  spesso  dei 
sinistri  accidenti,  prodotti  dallo  stiramento  e dallo  stringi- 
mento delle  carni  cbe  si  sono  inutilmente  legati . D’  altronde 
]’  effetto  delle  grandi  legature  è meno  sicuro  di  quello  dell© 
legature  in  cui  non  si  comprende  cbe  un  poco  del  tessuto  cel- 
lulare die  circonda  F arteria  ; perché  il  filo  recide  le  parti  cbe 
abbraccia  tanto  più  prontamente  , quanto  più  si  è costretti  a 
stringere  maggiormente;  e siccome  le  grandi  legature  esigono 
un  forte  stringimento,  esse  presto  si  allentano,  e F emorra- 
gia può  allora  rinnovarsi  . Pouteau  ba  aggiunto  qualche  cosa 
di  più  su  tutti  quelli  che  F hann®  preceduto  ; egli  trova  un 
motivo  di  esclusione  della  legatura,  in  una  struttura  dei 
membri  cbe  non  permettesse  di  situare  F arteria  al  centro  di 
un’  ampia  legatura  . Ma  conviene  cbe  i vantaggi  delle  grandi 
legature  tanto  vantate  da  Pouìeau  siano  stale  contrabbilan- 
ciate dai  loro  inconvenienti , poiché  F opinione  contraria  , vale 
a dire  quella  delle  plccoie  legature  , i buoni  effetti  delle  quali 
sono  stati  si  bene  sviluppali  da  Louis  e Morirò  y\\Q  infine  pre- 
valso, o per  lo  meno  cbe  una  esperienza  illuminata  e senza 
prevenzione,  ba  fatto  adottare  il  metodo  di  non  prendere  nel 
legare  l’arteria  cbe  il  meno  possibile  di  carni,  e di  fare  la 
più  grande  attenzione  per  non  comprendere  nei  cerchio  del  filo 
alcuna  parte  nervosa , il  di  cui  stringimento  potrebbe  divenire 
uria  sorgente  di  accidenti  ; ma  é importante  soprattutto  di 
evitare  la  puntura  dei  nervi  la  lacerazione  dei  (quali  è da  te- 
mersi più  della  legatura  j 
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Per  deierrainare  giustamente  !a  maniera  di  praticare  la 
legatura  mediata  nelle  piaghe  accompagnate  dall’  apertura  di 
un’  arteria  considerabile , ridurremo  a tre  i casi  di  questa 
specie  : I le  piaghe  che  risultano  da  qualche  operazione  dì 
chirurgia  , eccettuando  però  l’amputazione  dei  membri,  2.^  le 
grandi  piaghe  fatte  con  uno  strumento  tagliente  che  ha  diviso 
un’arteria  per  traverso  , 3.° finalmente  le  piaghe  fatte  con  degli 
stri! nienti  appuntati  con  lesione  di  una  grossa  arteria,  situata 
più  o meno  lungi  dalla  parte  per  cui  è penetrato  l’istrumento  . 

Nel  primo  caso  , cònviene , se  ciò  è possibile , prendere 
le  arterie  con  le  pinzette  e farne  la  legatura  immediata  . Ma 
quando  non  è possibile  di  prendere  in  tal  modo  le  arterie, 
se  ne  fa  la  legatura  dirigendo  intorno  a loro  un  filo  per  mezzo 
di  un  ago  curvo,  e non  comprendendo  che  la  meno  carne 
eh’  è possibile  . 

Nel  secondo  caso  , vale  a dire  , quando  un’  arteria  è stata 
divìsa  da  uno  strumento  tagliente  che  ha  agito  trasversalmente 
alla  sua  direzione  , e die  ba  diviso  in  una  più  o meno  grande 
esten  sione  le  parti  molli , è quasi  impossibile  di  prendere  con 
le  pinzette  1’  arteria  e di  legarla  immediatamente  ; conviene 
allora  comprendere  nella  legatura  le  parti  molli  che  la  circon- 
dallo  ; per  ciò  il  processo  è semplice  , Si  prende  un  ago  curvo 
infilato  con  un  filo  incerato  5 si  tiene  come  per  portarlo  dal  di 
fuori  al  di  dentro;  s’insinua  nelle  carni  a lato  delle  arteria; 
si  conduce  al  di  sotto  di  essa,  e si  fa  escire  dal  lato  opposto  , 
procurando  di  comprendere  almeno  1 tre  quarti  della  cìrcon- 
ferenza  dell’  arteria  . Se  si  giudica  necessario  di  legare  1’  estremo 
inferiore,  si  prende  nel  modo  stesso;  ma  quando  la  profon- 
dità dell’ arteria  rende  la  legatura  impossibile,  col  metodo  di 
cui  abbi  amo  parlato  , non  si  dee  punto  esitare  d’ incidere  sul 
tragitto  dell’  arteria  le  parti  che  la  ricuoprono  e di  legarne  i 
due  estremi  servendosi  di  un  ago  per  condurre  il  filo  . 

Nel  terzo  caso,  vale  a dire,  quando  un’  arteria  conside- 
rabile, come  la  crurale,  la  brachiale,  ec.  , è slata  aperta  da 
uno  strumento  appuntato,  si  dee  scuoprirla  con  un’incisione 
conveniente,  e farne  la  legatura  al  di  sopra  e al  di  sotto 
deir  apertura  . Eisporremo  il  modo  di  fare  questa  legatura, 
quando  tratteremo  dell’  aneurisma  spurio  primitivo , 
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In  qualunque  maniera  si  sia  passato  un  filo  intorno  ad 
un’  arteria  , per  mezzo  di  un  ago  curvo  , quando  si  sarà  sti- 
rato a sufficienza  si  taglierà  vicino  all’ago,  e sì  annoderà  le 
sue  due  estremità  facendo  due  nodi  semplici  1’  uno  sull’  altro. 
Il  primo  nodo  dee  essere  stretto  sufficientemente  per  opporre 
un  argine  insuperabile  al  sangue,  ma  conviene  guardarsi  bene 
dallo  strìngere  troppo  ^ per  tema  che  la  legatura  non  recida 
l’arteria  prima  ch’ella  sìa  obliterata.  Del  resto  la  tiratura  che 
si  esercita  sui  fili  nello  stringere  i nodi  dee  essere  perpendi- 
colare all’ asse  del  vaso,  acciò  questo  non  sia  esposto  ad  essere 
strappato.  Per  dirigere  il  tiramento  perpendicolare  al  vaso  ^ 
s’  impiegherà  il  processo  che  abbiamo  indicato  parlando  della 
legatura  immediata  , e che  consiste  nell’  appoggiare  sui  fili  con 
l’estremità  dei  pollici,  portati  più  in  avanti  eh’ è possibile 
nella  piaga  . Quando  la  legatura  è fatta,  si  riuniscono  i due 
estremi  del  filo  , si  distendono  sopra  uno  dei  lati  della  piaga, 
e si  cuoprono  con  un  piccolo  pezzo  di  tela  per  distinguerli 
dal  rimanente  dell’  apparecchio . Esporremo  la  maniera  di  fare 
la  legatura  mediata  nell’amputazione  dei  membri,  quando 
parleremo  di  questa  operazione , 

Nelle  altre  operazioni , e principalmente  nell*  estirpazione 
dei  tumori  carcinomatosi , si  dee  legare  le  arterie  di  un  ca- 
libro mediocre  a misura  che  si  tagliano  , invece  di  farle  com- 
primere dal  dito  dì  un  ajuto,  fino  alla  fine  dell’operazione, 
come  praticano  molti  Chirurghi . Succede  spesso  infatti  che 
l’operazione  essendo  finita  e la  piaga  lavata  con  l’acqua  tiepi- 
da, il  sangue  non  esce  più , in  modo  che  non  si  può  distinguere 
1’  orifizio  del  vaso  per  fare  la  legatura . Questo  fenomeno  si 
spiega  facilmente  per  lo  stato  dello  spasmo  che  prova  il  ma- 
lato , e per  il  ristringimento  del  vaso  ; ma  questo  stato  di, 
spasmo  non  è di  lunga  durata,  e appena  che  si  è dissipato 
la  circolazione  si  rianima  , e l’  emorragìa  sopraggiunge  . Questa 
emorragia  che  non  si  potrebbe  prevenire  che  per  uno  sluel- 
lamento  doloroso , e che  obbliga  di  levare  1’  apparecchio  per 
legare  i vasi , turba  le  conseguenze  dell’  operazione , e può 
avere  degli  effetti  più  o meno  nocivi,  secondo  la  costituzione 
più  o meno  robusta  del  malato  , la  sua  pusillanimità  o il  suo 
coraggio  . Ho  veduto  molti  esempi  di  queste  emorragie  cosi 
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tinnovate  , in  conseguenza  dì  molte  operazioni , e specialmenlo 
di  quella  della  castrazione.  Si  eviteranno  queste  emorragie 
consecutive  legando  le  arterie  appena  che  sono  recise  , e avanti 
di  terminare  l’operazione. 

Non  vi  è alcuna  epoca  fissa  per  la  caduta  delle  legature  ; 
esse  si  staccano  nel  termine  di  un  tempo  più  o meno  lungo  , 
secondo  la  grossezza  delle  arterie , la  quantità  delle  parti  molli 
che  sono  state  legate  con  loro,  e il  grado  con  cui  si  è stretto 
il  filo  . Quando  questa  caduta  si  fa  aspettare  molto  tempo , 
si  accelera  torcendo  la  legatura  ed  ogni  medicatura . 

Si  vede  dietro  ciò  che  si  è detto  sui  mezzi  di  arrestare 
efficacemente  1’  emorragia  derivata  da  un’  arteria  aperta  in  una 
piaga,  che  questi  mezzi  sì  riducono  a Ire:  i.°  la  legatura 
che  conviene  nel  più  gran  numero  dì  casi , e eh’  è il  mezzo 
il  più  sicuro  e il  meno  doloroso,  quando  ella  è fatta  con  le 
precauzioni  che  abbiamo  indicate;  2.°  la  compressione  che 
conviene  in  alcuni  casi  particolari,  che  abbiamo  fatto  cono- 
scere ; 3.°  la  cauterizzazione  con  un  ferro  rovente,  che  in 
certe  circostanze  delle  quali  abbiamo  , è il  solo  mezzo  che  si 
possa  impiegare  con  vantaggio  . 

Quantunque  i mezzi  generali , come  il  salasso , la  dieta 
e i medicamenti  interni  siano  soccorsi  poco  efficaci  per  ar- 
restare 1’ emorragia  che  accompagna  le  piaghe,  non  debbono 
per  altro  essere  trascurati  ; il  loro  uso  ben  diretto  può  favo- 
rire 1’  azione  dei  mezzi  meccanici  o locali . 

11  salasso,  quando  il  malato  è giovane,  vigoroso,  e che 
l’emorragia  non  è stata  eccessiva  può  essere  molto  utile.  Egli 
diminuisce  la  tensione  e la  forza  dei  solidi,  ed  il  sangue  non 
essendo  più  spinto  con  tanta  impetuosità  nei  vasi,  se  quelli  che 
somministrano  1’  emorragia  sono  di  un  piccolo  calibro,  i loro 
orifizi  possono  ristringersi  al  punto  di  opporre  un  argine  in- 
superabile a questo  liquido;  e se  il  vaso  aperto  è considera- 
bile, il  sangue  verrà  ad  urtare  con  minor  forza  contro  la  le- 
gatura , o la  compressione,  e 1’ effetto  di  questo  mezzo  sarà 
più  certo  . 

Quando  1’  emorragia  è stata  arrestata  da  qualcuno  dei 
mezzi  che  abbiamo  descritti,  si  ha  cura  di  evitare  nel  regime 
tutto  quello  che  potrebbe  aumentare  troppo  prontamente  U 
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quanti  la  del  sangue  e V impetuosità  del  suo  moto.  !l  vino  ed  i ri- 
medj  cordiali  debbono  essere  severamente  vietali;  non  sì  permet- 
terà altro  nutrimento  che  il  brodo  . Il  malato  respirerà  un’  aria 
fresca,  gli  si  proibirà  qualunque  specie  di  moto,  principal- 
mente della  parte  malata. 

Si  è vantato  contro  F emorragìa  gli  astrìngenti  presi  in- 
ternamente, ma  se  questi  rimedj  applicati  sui  vasi  medesimi 
che  sono  aperti  , non  arrestano  un’  emorragia  un  poco  con- 
siderabile, cosa  dee  aspettarsi  quando  essi  sono  presi  inter- 
namente , sottoposti  all’  azione  dello  stomaco  che  dee  neces- 
sariamente far  loro  provare  un  cangiamento  notabile,  e che 
Xion  arrivano  ai  vasi  che  percorrendo  tutte  le  vìe  della  circo- 
lazione ? Siccome  l’emorragia  derivante  da  un  gran  numero 
di  piccoli  vasi  si  arresta  spesso  da  lei  medesima,  o col  soc- 
corso della  minima  compressione  , non  si  è mancato  di  at- 
tribuirne la  cessazione  a dei  simili  rimedj  , quando  vi  si  era 
ricorso  , e di  proclamarli  poi  come  specifici  contro  l’emorra- 
gia. Vi  è una  gran  quantità  dì  questi  rimedj  che  si-vaiitano 
molto  , e che  si  possono  prendere  impunemente  perchè  non 
fanno  nè  bene  nè  male  ; ma  un  chirurgo  prudente  sa  come 
regolarsi,  e non  espone  punto  il  suo  malato  a degli  accidenti 
gravi , trascurando  i soccorsi  veramente  efficaci , come  la  lega- 
tura , o la  compressione.  Frattanto  vi  è un  caso  nel  quale  questi 
ultimi  mezzi  avrebbero  poco  effetto  senza  il  soccorso  dei  me- 
dicamenti interni  ; e questo  è quando  il  malato  ha  un’  affe- 
zione scorbutica  , e che  il  sangue  cola  dalla  superficie  di  una 
piaga  tumida  e come  spugnosa.  E certo  che  allora  i medi- 
camenti antiscorbutici  agiranno  con  maggiore  efficacia  dei  ri- 
medj locali:  eccone  un  esempio.  Io  amputai  il  dito  medio  ad 
un  uomo  dì  circa  5o  anni,  per  una  carie  delle  falangi,  in  con- 
seguenza di  un  panereccio  . Le  arterie  collaterali  furono  legate  ; 
le  legature  caderono  al  settimo  giorno  ; la  loro  caduta  non 
fu  seguita  da  alcuna  emorragia;  ma  ben  presto  i labbri  della 
piaga  gonfiarono  e divennero  nerastri  , molli , spugnosi  , e 
per  poco  che  si  toccassero,  sanguinavano  molto . Da  quel  mo- 
mento  il  malato  provò  quasi  ogni  giorno  un’  emorragia  molto 
considerabile,  alla  quale  opposi  inutilmente  la  legatura  che 
lacerava  subito  le  earui  comprese  dal  filo  , e la  compressione 
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€Ììe  tion  estendeva  il  suo  effeUo  sugli  orifizi  dei  vasi  die  som- 
ministravano il  sangue , a cagione  del  gonfiamento  considera- 
bile delle  carni  . Questo  gonfiamento  , lo  stato  delle  gengive, 
e le  macchie  violette  che  si  mostravano  nelle  diverse  parti 
del  corpo,  e particolarmente  alle  gambe  , non  lasciando  alcun 
dubbio  sull’esistenza  di  un’affezione  scorbutica,  amministrai 
il  sugo  di  crescione,  e quello  di  limone  a dose  generosa  . 
L’ effetto  di  questi  rimedj  non  tardò  ad  essere  sensibile:  1’ e- 
morragie  divennero  meno  frequenti  e meno  abbondanti  ; le 
carni  diminuirono  di  volume  e si  assodarono  : la  suppurazione 
divenne  lodevole  , e la  piaga  non  lardò  a guarire  . Osserverò 
a questa  occasione  che  la  diatesi  scorbutica  può  avere  una 
grande  influenza  sulle  piaghe,  ancora  senza  essere  giunta  ad 
un  altissimo  grado  ; e conviene  che  i Chirurghi  ci  facciano 
molta  attenzione,  per  combattere  in  tempo  questa  diatesi. 

Nei  casi  ordinar]  d’  emorragìa  in  conseguenza  di  una 
piaga  , si  usano  per  solo  rimedio  interno  le  bevande  acidule 
fredde.  1 Chirurghi  inglesi  fanno  un  grande  uso  d’oppio  in 
tutte  1’  emorragìe  ; ma  questo  rimedio  non  può  essere  vera- 
mente utile  che  nel  caso  in  cui  1’  emorragia  è accompagnata 
da  qualche  dolore  molto  vivo,  oda  un’ affezione  spasmodica 
considerabile  . 

Del  Dolore  , 

Nelle  piaghe  il  dolore  non  è come  1’  effusione  del  san- 
gue ; finché  egli  è mediocre  non  si  riguarda  come  un  acci- 
dente, ma  bensì  come  un  fenomeno  inseparabile  dalla  ferita: 
non  diviene  un  accidente  che  per  la  sua  violenza,  o per 
sua  troppo  lunga  durata  . 

Il  dolore  che  accompagna  una  piaga  qualunque  è in  ge- 
nerale mediocre,  e non  reca  ordinariamente  alcuno  sconcerto 
nell’  economia  animale  . La  piaga  è dolorosa  per  5 o 6 ove  ; 
poi  il  dolore  diminuisce  gradatamente , e il  malato  cessa  bea 
presto  di  soffrire , principalmente  se  la  piaga  è stata  medicala 
metodicamente  . 

Ma  vi  sono  dei  casi  nei  quali  il  dolore  che  accompagna 
piaghe  è così  vivo,  che  reca  un  turbamento  generale 
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neir  economia  animale.  I suoi  effetti  sono  allora  l’ inquietu- 
dine, l’agitazione,  il  cangiamento  di  positura , la  vigilia,  la 
febbre,  il  calore,  la  sete,  l’aridità  e qualche  volta  ancora  le 
convulsioni,  specialmente  nelle  persone  che  hanno  il  genere 
nervoso  di  una  squisita  mobilità. 

Quando  una  piaga  è accompagnata  da  un  dolore  molto 
vivo  , si  dee  cercarne  la  causa  con  molta  accuratezza  per  ri- 
mediarvi efficacemente;  perchè  tutti  i dolori  non  cedono  ad 
un  solo  e medesimo  rimedio . 

Le  cause  le  più  ordinarie  di  questo  dolore  sono,  i.°  la 
puntura , la  sezione  incompleta,  o la  lacerazione  dei  filamenti 
nervosi  ; 2.°  la  presenza  di  qualche  corpo  estraneo  ; 3."^  quella 
di  un  liquido  stravasato  ; on’  infiammazione  molto  consi- 
derabile; 5.°  finalmente  una  medicatura  mal  fatta  e l’ appli- 
cazione di  medicamenti  acri  ed  irritanti. 

Quando  il  dolore  che  complica  una  piaga  dipende  dalla 
puntura  , dalla  sezione  incompleta , o dalla  lacerazione  dei  fi- 
lamenti nervosi,  gli  si  oppongono  i rilassanti  e gli  anodini; 
e^se  questi  mezzi  non  riescono,  si  tagliano  in  traverso  i fila- 
menti nervosi , ovvero  si  disorganizzano  in  una  certa  esten- 
sione con  un  caustico . 

Si  fa  cessare  il  dolore  prodotto  dalla  presenza  di  un 
corpo  estraneo  , facendo  l’ estrazione  di  questo  corpo . 

Se  il  dolore  dipende  dallo  stravaso  del  sangue,  o da  ogni 
altro  liquido’nella  piaga  , o nella  cavità  di  un  organo  che  questa 
piaga  interessi,  se  ne  libera  il  malato  facendo  sgorgare  questo 
liquido.  E per  questo  che  dopo  l’operazione  della  pietra, 
si  fa  cessare  il  dolore  vivo , prodotto  dal  sangue  stravasato 
nella  vescica,  distruggendo  col  dito  i grumi  che  riempiono 
la  piaga  , e che  si  oppongono  all’  escita  dell’ orina  e del  sangue 
J stravasati  . 

Quando  il  dolore  dipende  da  un’infiammazione  troppo 
considerabile,  si  combatte  con  i salassi,  la  dieta  rigorosa  , I@ 
bevande  rinfrescanti,  e le  applicazioni  emollienli  ed  anodine. 

Finalmente,  quando  il  dolore  dipende  da  una  medicatura 
malfatta,  o dall’applicazione  dì  sostanze  acri  ed  irritanti , si 
fa  cessare  medicando  la  piaga  più  metodicamente,  e liberan- 
dola dalle  sostanze  acri  ed  irritanti,  alle  quali  si  sostituiscono 
ì medicameoti  più  dolcificanti . 
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Ma  se  la  causa  del  dolore  è ig'iota , o clie  essendo  co- 
nosciuta non  A possa  togliere  , o finalmente  eh’ essendo  tolta  ^ 
il  dolore  sussiste  ancora,  si  ricorrerà  ai  narcotici;  l’oppio  è 
quello  che  s’impiega  con  maggior  successo , L’esperienza 
giornaliera  insegna  che  questo  rimedio  dato  internamente , 
con  prudenza  e nella  quantità  che  conviene  assopisce  il  dolore 
meglio  d’ ogni  altra  cosa.  Si  può  ancora  impiegare  l’oppio 
all’  esterno  , tanto  facendolo  sciogliere  nell’  acqua , ed  im- 
bevendo di  questa  dissoluzione  dei  piumacci uoli  che  si  ap- 
plicano sulla  parte,  quanto  facendolo  entrare  nella  compo- 
sizione di  un  digestivo.  Ma  non  si  dee  ricorrervi  che  quando 
il  dolore  è eccessivo,  e conviene  riaunziarvi  appena  ch’egli 
è divenuto  sopportabile,  perchè  un  troppo  lungo  uso  di  questo 
rimedio  potrebbe  estinguere  l’infiammazione  delle  carni  ^ e4 
opporsi  allo  stabilimento  della  suppurazione . 

DelV  Infiammazione  . 

L’infiammazione  non  dee  essere  considerata  come  una 
complicanza  di  piaghe  , che  quando  ella  è portata  al  dì  là  del 
grado  necessario  per  la  loro  guarigione  , Questo  grado  varia 
nelle  differenti  piaghe  . 

Nelle  piaghe  semplici , i labbri  delle  quali  possono  es- 
sere mantenuti  applicati  gl’  uni  con  gli  altri , la  più  leggiera 
infiammazione  basta  per  procurare  l’ agglutinamento  ; e per 
poco  che  Io  stalo  infiammatorio  sìa  distinto  dai  sintomi  che 
gli  sono  proprj , si  dee  riguardarlo  come  una  complicanza 
che  si  oppone  alla  cicatrizzazione  immediata,  o senza  suppu- 
razione. Così  si  procura  nella  cura  di  queste  specie  di  piaghe  , 
di  removere  tutto  ciò  che  potrebbe  cagionare  dell’irritazione, 
e richiamare  1’  infiammazione  . 

Le  piaghe  fatte  con  gli  strumenti  taglienti , e che  non 
essendosi  potute  riunire,  debbono  suppurare  prima  >di  cica- 
trizzarsi, sono  accompagnate  da  un  grado  d’ infiammazione  più 
considerabile,  e.  questa  infiammazione  è assolutamente  neces- 
saria per  lo  stabilimento  della  suppurazione  ; ma  quando  ella 
è più  considerabile  di  quel  che  non  dovrebbe  essere,  secondo 
i fenomeni  che  succedono  ordinariamente  a tutte  le  piaghe, 


DELLE  piaghe 


208 

sì  dee  riguardarla  come  una  vera  complicanza,  e combatterla 
Con  i mezzi  che  indicheremo  in  breve.  Questa  complicanza  , 
quando  sopraggiunge  alle  grandi  piaghe,  e eh’ è portala  ad 
un  altissimo  grado  5 diviene  più  o meno  funesta,  secondo  la 
natura  delle  parli  feri  te  5 e i sintomi  con  i quali  è accompagna- 
la , come  la  febbre,  il  delirio,  ec.  Ma  lo  stato  contrario,  vale 
a dire  l’  assenza  dell’  infiammazione  che  dee  aver  luogo  il 
terzo  o qnarto  giorno  in  tutte  le  piaghe  che  guariscono  per 
via  di  suppurazione  , è molto  più  funesto , in  quanto  eh’  esso 
annunzia  che  le  forze  vitali  mancano  del  grado  d’  energia 
necessario  per  lo  stabilimento  della  suppurazione  e per  la  gua- 
rigione della  piaga  . 

Nelle  piaghe  fatte  con  degli  strumenti  contundenti,  e 
principalmente  con  quelli  d’ arme  a fuoco,  l’infiammazione 
che  precede  lo  stabilimento  della  suppurazione , è sempre 
molto  considerabile  ; così  la  complicanza  infiammatoria  è 
molto  più  comune  in  queste  piaghe  che  nelle  altre  specie  di 
ferite.  Ella  è ancora  più  frequente  nelle  piaghe  fatte  con  degli 
strumenti  appuntati , specialmente  quando  queste  piaghe  hanno 
luogo  nelle  parti  ove  concorrono  molti  nervi , come  la  mano  . 

L’ infiammazione  è quasi  sempre  un  accidente  primitivo 
delle  plaghe  , frattanto  ella  può  sopraggiungere  a tutte  1’  epo- 
che della  loro  durata,  e qualche  volta  ancora  al  momento  in 
cui  sono  prossime  alla  loro  intera  guarigione  . Le  cause  che 
la  producono  sono  esterne  o interne  . Le  cause  esterne  sono 
1’  esposizione  lunga  della  piaga  all’  impressione  dell’  aria  fredda 
che  irrita  i nervi , prosciuga  le  carni , corruga  gli  orifizi  dei 
vasi , e vi  ritiene  tutti  ì sughi  ; i rimedj  troppo  spiritosi , 
acri  3 ed  irritanti  che  producono  i medesimi  effetti  sui  nervi 
e sui  vasi  ; la  compressione  fatta  da  dei  corpi  estranei , da 
delle  fasciature  troppo  strette,  o dai  differenti  pezzi  dell’ap- 
parecchio che  illividiscono  le  carni  : si  può  porre  ancora  nel 
numero  delle  cause  esterne  la  natura  medesima  della  piaga, 
quando  i nervi  sono  stati  violentemente  contusi,  punti  o la- 
cerati. Le  cause  interne  sono  la  disposizione,  dei  solidi  e dei 
liquidi , che  si  è chiamata  diatesi  infiammatoria,  sìa  che  questa 
disposizione  esista  sola,  o ch’ella  si  trovi  congiunta,  come 
accade  frequentemente,  con  io  stato  savorraie  delie  priin-e 
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vie;  il  virus  venereo,  il  vizio  erpetico,  ec.  cb’  esercitano 
più  spesso  la  loro  influenza  sulle  piaghe  che  sono  già  invetera- 
te,  che  sulle  piaghe  recenti  . 

La  complicanza  infiammatoria  delle  piaghe  si  manifesta 
per  r enfiagione,  il  rossore,  il  calore  ed  il  dolore  dei  loro 
labbri  e delle  parti  vicine  . Quando  F infiammazione  è consi- 
derabile, ella  è accompagnata  da  febbre,  da  vigilia,  e qualche 
volta  anco  da  delirio.  Nelle  piaghe  per  istrumento  tagliente, 
l’ingorgo  infiammatorio  si  limita  ordinariamente  ai  labbri  me” 
desimi  della  piaga,  o almeno  ella  si  estende  poco  in  vicinanza; 
ma  nelle  piaghe  violentemente  contuse  , e specialmente  in 
quelle  che  sono  state  fatte  con  degli  strumenti  appuntati  che 
hanno  penetrato  ad  una  profondità  considerabile,  l’ingorgo 
sì  estende  a lungi  ed  occupa  qualche  volta  tutto  il  membro 
ferito  . In  questo  Caso  , quando  F infiammazione  è intensa  , 
non  è raro  ch’ella  produca  degli  abscessi  considerabili,  e 
qualche  volta  anco  la  gangrena . 

L’ingorgo  infiammatorio  che  complica  le  piaghe,  oppo- 
nendosi alla  loro  guarigione , si  dee  cercare  di  prevenirlo  con 
tutti  i mezzi  possibili  . Si  potrebbe  forse  diminuire  la  di- 
sposizione infiammatoria  delle  piaghe  recenti , lasciandole  san- 
guinare  moderatamente  : ma  si  previene  più  sicuramente  F in- 
fiammazione medicando  le  piaghe  blandamente  , con  evitare 
i topici  acri  ed^  irritanti,  e con  applicare  vicino  alla  piaga  dei 
leggieri  ripercussivi , con  salassare  il  malato  , e con  porlo  ad 
una  dieta  più  rigorosa . 

Quando  è sopraggiunta  F infiammazione  , conviene  esa- 
minare s’ella  dipende  da  una  causa  esterna,  o dalla  disposi- 
zione infiammatoria  generale.  Nel  primo  caso,  vale  a dire 
quando  F infiammazione  è prodotta  da  una  causa  esterna  , si 
allontana  questa  causa  , s’è  possibile,  e s’ impiegano  le  fornente 
o gli  empiastri  emollienti  ed  anodini , che  favoriscono  lo  sta- 
bilimento della  suppurazione  5 e lo  sgorgo  della  piaga.  Nel 
secondo  caso  si  combatte  F infiammazione  col  salasso  più  o 
meno  ripetuto , secondo  il  temperamento  e le  forze  dd  sog- 
getto, e l’intensità  dell’ingorgo  con  la  dieta  la  più  rigorosa, 
e con  Fuso  delle  bevande  diluenti  e temperaut!  * In  totd  i 
casi,  si  dee  aver  riguardo  allo  stato  delle  prime  vie,  e quando 
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VI  sono  dei  sintomi  manifesti  d’  un  imbarazzo  gastrico , come 
ciò  ha  luogo  freqaeniemenie  , si  prescrive  subito  un  emetico, 
quindi  per  qualche  giorno  si  ammipistrano  dei  leggieri  las- 
/ salivi  . 

L’ infiammazione  che  complica  le  piaghe  termina  sempre 
con  una  suppurazione  abbondante  che  ne  deterge  i labbri  i 
frattanto  quando  l’ingorgo  infiammatorio  si  estende  alle  parti 
vicine,  la  risoluzione  delF  infiammazione  ha  luogo  in  queste 
parti  . E raro  che  questa  infiammazione  termini  per  gangre» 
na  ; ma  se  questo  termine  funesto  avesse  luogo,  ci  condur-^ 
remmo  come  si  è detto  parlando  della  gangrena  „ 

Quando  F infiammazione  sopraggìunge  ad  una  piaga  che 
si  è riunita  immediatamente,  nella  veduta  di  ottenerne  la  gua- 
rigione senza  suppurazione,  non  basta  solo  l’opporle  i mezzi 
dei  quali  abbiamo  parlato  , ma  conviene  ancora  rinunziare  alla 
riunione , e togliere  i mezzi  che  si  erano  impiegati  per  ottener- 
la \ perchè  continuando  a mantenere  ì bordi  della  piaga  riuni- 
ti 5 si  aumenterebbe  F infiammazione  , La  suppurazione  è allora 
inevitabile;  ma  quando  ella  avrà  deterso  i labbri  della  piaga  e 
che  questi  labbri  saranno  coperti  di  escrescenze  carnose , ros- 
se, vermiglie,  si  ricorrerà  di  nuovo  ai  mezzi  di  riunione  ^ e 
panicolarmente  agli  empìastri  agglutinanti , Si  giungerà  con 
ciò  piu  presto  alla  guarigione  della  piaga,  e si  diminuirà  la 
larghezza  della  cicatrice  ; vantaggio  che  non  è punto  da  tra- 
scurarsi, quando  la  ferita  occupa  la  faccia^  in  altre  parti  abb 
lualmcnte  scoperte  , 

Del  Tetano . 

Dì  tutti  gli  accidenti  con  i quali  le  piaghe  possono  essere 
complicate  ^ il  tetano  è il  piu  grave  ed  il  più  pericoloso  . Si 
dà  questo  nome  alla  contrazione  spasmodica , violenta  e per- 
manente dei  muscoli  delle  mascelle  e del  tronco , e che  si 
estende  più  o meno  agli  altri  muscoli  destinati  a dei  moti 
volontari , 

Si  tetano  eh’  è prodotto  da  una  plaga  è stato  chiamato 
imumatko  >•  ma  qualunque  sìa  la  causa  di  questa  crude!  ma- 
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lattia , le  si  dà  differenti  nomi,  secondo  le  parti  die  ne  sono 
attaccate . 

Cosi  sì  dii  a ma  trismo  , quando  la  contrazione  spasmo- 
dica  è limitata  ai  muscoli  elevatori  della  mascella  inferiore  , 
e che  questa  mascella  è talmente  stretta  con  la  superiore,  che 
alcuno  sforzo  può  aprire  la  bocca,  e che  il  malato  non  può 
niente  inghiottire  . 

li  tetano  prende  il  nome  di  tonico , quando  la  contrazione 
spasmodica  si  estende  a tutti  i muscoli  destinati  ai  moti  vo- 
lontari , e che  tutto  il  corpo  dalla  testa  fino  ai  piedi,  è così 
diritto  e irrigidito,  die  se  si  alzano  le  gambe  del  malato 
eh’ è coricato,  egli  non  pende  che  siilF occipite,  come  se 
fosse  una  statua  , 

Quando  la  contrazione  spasmodica  attacca  principalmente 
i muscoli  della  parte  posteriore  del  tronco  e del  collo  , e che 
queste  parti  sono  curvate  in  dietro  a guisa  d’  arco  , il  tetano 
prende  il  nome  di  opistotono  ; si  chiama  emprostotono  ^ quando 
il  corpo  pende  in  avanti  , in  modo  che  il  mento  tocca  il 
petto.  Questi  diversi  nomi  dati  alle  affezioni  tetaniche,  non 
indicano  già  delle  malattie  particolari , ma  indicano  soltanto 
la  sede  e i gradi  variati  di  una  sola  e medesima  malattia. 

In  generale , il  tetano  è stato  osservalo  in  tutti  i paesi  ; 
ma  non  vi  è una  parte  nella  quale  sìa  più  frequente  quanto 
nei  paesi  situali  sotto  la  zona  torrida  , e specialmente  nella 
stagione  estiva  . Egli  è ancora  più  comuns  nei  paesi  paludosi 
o marittimi  , che  sopra  un  suolo  arido  , elevato  e lontano 
dal  mare,  Quantunque  tutti  gF  individui  possano  esserne  at- 
taccati, nulladimeno  egli  attacca  a preferenza  i fanciulli  pochi 
giorni  dopo  la  loro  nascita,  quindi  gh  individui  dì  età  media , 
e più  raramente  i vecchi  e i giovani  . Gli  uomini  vi  sono  an- 
cora più  esposti  delle  donne,  e in  generale  le  persone  forti 
e robuste , più  di  quelle  che  sono  deboli. 

In  quanto  a quello  che  si  accenna  particolarmente  sotto 
il  nome  dì  tetano  traumatico , il  solo  di  cui  si  tratta,  segue 
ad  un  di  presso  la  medesima  gradazione  per  la  facilità  con 
cui  s’impossessa  dei  feriti,  secondo  i luoghi  nei  quali  sì  tro- 
iano, ed  il  vigore  del  quale  sono  dotati;  ma  si  osserva  elicsi 
manifesta  piu  frequentemente  nelle  piaghe  dei  membri  tanto 
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superiori  che  inferiori,  che  in  quelli  del  tronco,  della  testa 
e del  collo  . Egli  sopraggiunge  qualche  volta  nell’ istante  me- 
desimo della  ferita  ; ma  per  lo  più  non  si  dichiara  che  molti 
giorni  dopo  eh’  ella  è stata  fatta,  qualche  volta  quando  la 
piaga  è di  già  bene  inoltrala  nella  sua  guarigione  , o anco  in- 
ternamente guarita,  e che  non  esiste  più  nè  dolore,  nè 
malessere  nella  parte  in  cui  ella  era  situata. 

Le  cause  del  tetano  traumatico  sono  la  contusione  , la 
puntura  , la  legatura  di  un  nervo,  le  piaghe  d’  arme  a fuoco  , 
quelle  per  morso,  come  ho  veduto  in  un  uomo  d’Auteuil, 
ch’era  stato  morso  in  un  braccio  da  un  cavallo,  e che  soc>- 
comhè  il  quarto  giorno  dall’  accidente  ; le  piaghe  dell’ arti- 
colazione ginglimoidalì  con  lacerazione  dei  tendini,  dei  liga- 
menti , le  fratture  comminutive,  o complicate  con  lussazione, 
una  puntura  un  poco  profonda  alla  pianta  del  piede , ec, 

E probabile  che  queste  cause  producano  il  tetano  , ri- 
svegliando nei  nervi  della  parte  ferita  un’  irritazione  particolare 
piu  o meno  viva  che  si  comunica  a tutto  il  sistema  nervoso  j 
ma  vi  sono  altre  cause  capaci  di  determinare  questa  tóaìattla, 
o per  lo  meno  di  favorire  il  suo  sviluppo  nei  feriti , c la 
maniera  di  agire  delle  quali  è così  poco  conosciuta  , quanto 
è certa  la  loro  azione;  tali  sono  la  soppressione  della  traspi- 
razione per  il  freddo,  il  vento,  l’umidità,  il  passaggio  im- 
provviso del  caldo  al  freddo,  la  presenza  dei  vermi  o di  materie 
molto  acri  e molto  irritanti  negl’  intestini , una  costipazione 
ostinata , la  ripercussione  di  una  malattia  cutanea  , la  soppres- 
sione di  uno  scolo  abituale,  stabilito  da  lungo  tempo  , le  pas* 
gioni  vive  e tristi  dell’ anima,  i piaceri  dell’ amore , ec. 

L’  osservazione  ha  hilto  conoscere  le  cause  del  tetano , 
e le  circostanze  che  favoriscono  lo  sviluppo  di  questa  crudel 
malattia;  ma  ella  non  ci  ha  niente  istruiti  ancora  sul  modo 
con  c!ìi  esse  la  producono.  Così  non  vi  è alcuna  aftezione 
morbosa  la  di  cui  etiologìa  sia  meno  avanzata  di  quella  del 
tetano  ; l’  apertura  dei  cadaveri , sì  propria  a farci  vedere  Ja 
&0de  e la  causa  delle  malattie  in  generale,  non  insegna  niente 
relativamente  a questa,  quando  anco  la  causa  efhciente  n’è 
conosciuta,  nia  spesso  ella  non  lo  è punto. 

il  tetano  imumaùcQ  si  dichiara  qualche  volta  in 
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ftìera  molto  Lrusca  e giunge  tutto  ad  un  tratto  al  suo  piu 
alto  periodo;  ma  per  lo  più  egli  si  sviluppa  gradamenle  , e 
non  giunge  che  con  lentezza  al  suo  slato  violento.  In  questo 
caso  egli  si  annunzia  con  un  sentimento  di  rigidità  verso  la 
nuca,  sintorna  , che  aumentando  gradatamente,  rende  i moti 
della  testa  difficili  e dolorosi  . A misura  che  la  rigidità  del 
collo  diviene  più  grande,  il  malato  prova  verso  la  base  della 
lingua  un  sentimento  di  mal’  essere , che  si  cangia  ben  presto 
in  difficoltà  d’ inghiottire  *,  questa  difficoltà  aumenta  , e la  de“ 
glutizione  diviene  , almeno  per  un  momento  , del  lutto  im- 
possibile . Sopraggiunge  nel  medesimo  tempo  alla  parte  infe- 
riore dello  sterno  un  dolore  più  o meno  violento  , che  di 
già  si  estende  nel  dorso.  Appena  che  questo  dolore  si  fa  senti- 
re , lo  spasmo  di  lutti  i muscoli  del  collo  diviene  molto  vio-- 
lento,  e la  testa  è spinta  in  dietro  o in  avanti,  secondo  che 
la  contrazione  è più  forte  nei  mnscoli  posteriori  , o negli  an- 
teriori ; ma  per  lo  più  la  testa  ed  il  tronco  sono  curvati  in 
dietro.  Nel  medesimo  tempo  ì muscoli  elevatori  della  mascella 
inferiore  , fino  che  dall’  invasione  della  malattia  erano  affetti 
da  una  rigidità  spasmodica,  entrano  in  una  contrazione  vio- 
lenta ^ che  applica  talmente  questa  mascella  contro  la  supe- 
riore , che  alcuno  sforzo  può  remuoverla  . Questo  stato  che 
si  è riguardato  come  una  malattia  particolare  alla  quale  si  è 
dato  il  nome  àìtrismo  , male  di  mascella,  o mascella  chiusa  , 
può  essere  considerata  come  il  segno  patognomonico  del  tetano 
che  in  molti  casi  non  consiste  che  in  questo  stato  delle  mascel- 
le. I muscoli  abdominali  sono  vivamente  attaccali  da  spasmo  , 
in  modo  che  il  basso  ventre,  fortemente  ritirato  in  dietro , 
è duro  e teso  come  un  asse . Si  è veduto  qualche  volta  lo 
spasmo  limitarsi  a una  sola  parte  del  corpo  e produrvi  una 
tensione  considerabile  ; questo  è ciò  che  Sauuages  ha  chiamato 
tetano  laterale. 

Quando  la  malattia  è giunta  ad  un  altissimo  grado-,  i 
muscoli  flessori  della  testa  e del  tronco  si  contraggono  sì  for- 
temente , eh’  essi  contrabbilanciano  la  forza  degli  estensori , 
e tengono  queste  parti  diritte,  tese  e irrigidite,  al  punto 
eh’  esse  non  posjono  muoversi  in  alcun  senso,  e a que- 
sto stato  si  e strettamente  applicato  il  nome  di  tetano  . ^ 
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ifiiuscoli  dell^eslreoiità  inferiori  s’irrigidiscono  parimente;! 
bracci  che  £no  allora  erano  poco  attaccali,  partecipano  della 
rigidità  generale  e divengono  immobili , eccettuati  i diti  che 
spesso  conservano  fino  alla  fine  qualche  mobilità  ; la  lingua  con- 
serva ancora  la  sua  per  qualche  tempo  ; ma  finalmente  ella  è 
egualmente  attaccata  da  spasmo,  ed  agitata  da  movimenti  che  la 
spingono  spesso  con  violenza  verso  i denti. 

Nel  più  alto  periodo  deila  malattia , lutti  i muscoli  desti- 
nati ai  movimenti  voloniarj  sono  attaccati , fra  gli  altri  quelli 
iella  faccia  ; la  fronte  è rugosa  ; gli  occhi  sono  qualche  volta  ab- 
bacinati , ma  per  lo  più  rimangono  fissi  ed  immobili  nelle  loro 
orbite;  il  naso  è ritirato  e le  guancie  sono  portate  in  dietro 
verso  le  orecchie  , in  modo  che  i delineamenti  della  faccia  pro- 
vano l’alterazione  la  più  strana.  Quando  il  tetano  è giunto  a 
questo  grado,  e che  gli  spasmi  sono  così  universali , sopraggiun- 
ge ordinariamente  una  convulsione  violenta  , che  pone  fine  alla 
vita  del  malato. 

Le  contrazioni  tetaniche  in  qualunque  parte  si  manifesti- 
no , sono  accompagnate  dai  dolori  i più  vivi.  Queste  contrazioni 
persistono  qualche  volta  senza  alcuna  remissione  sensibile  fino 
alla  fine  della  malattia  ; ma  per  lo  più  la  loro  violenza  e quella 
dei  dolori  diminuiscono  nel  termine  di  un  minuto  o due  ; frat- 
tanto il  rilassamento  non  è mai  abbastanza  considerabile  perchè 
i muscoli  che  lo  provano,  possano  cedere  all’azione  dei  loro 
antagonisti;  ed  esso  è quasi  sempre  seguito  , nel  termine  di  io, 
o i‘2.  minuti,  dal  rinnovamento  delle  medesime  contrazioni  e 
dei  medesimi  dolori.  Questo  ritorno  di  contrazioni  spasmodiche 
ha  luogo  spesso  senza  causa  evidente  ; ma  sembra  frequente- 
mente determinato  dagli  sforzi  che  il  maialo  fa  per  cangiare  di 
posizione,  per  inghiottire,  per  parlare  jeee. 

Quando  il  tetano  è violento  e generale,  il  polso  è precipita- 
lo , ed  irregolare  , la  respirazione  frequente  e laboriosa  ; ma  nel 
tempo  della  remissione  , V uno  e i’  altra  si  risfabìliscono  a poco 
a poco  nel  loro  stato  Uciturale.  II  calore  del  corpo  non  aumenta 
per  il  solito.  Nella  maggior  parte  dei  malati  la  faccia  è pallida  e 
coperta  di  un  sudor  freddo  ; per  lo  più  le  membra  sono  egual- 
mente fredde  , ed  un  sudore  del  medesimo  genere  si  sparg#  per 
latto  il  corpo. 
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ìli  questa  maìaiiìa  , raiainente  vi  è iì  delirio  , o anche  della 
confusione  nelle  idee,  se  ciò  non  è nell’ultimo  periodo.  Vi  è 
qualche  volta  il  vomito  sul  principio,  ma  per  lo  più  esso  non 
continua.  L’  appetito  sussiste  quasi  sempre  nel  corso  dì  questa 
affezione  ; e se  accade  qualche  volta  che  i maiali  prendano 
dell’alimento,  questo  in  generale  viene  digerito  facilmente.  L’ O" 
l’ina  è per  lo  più  soppressa  j o non  esce  che  con  difficoltà  e do- 
lore. Il  ventre  è slitico}  ma  s’ignora  se  questo  sintoma  è l’ef- 
fetto della  malattia , o quello  delle  preparazioni  oppiate  che  si 
usano  quasi  sempre  a gran  dose.  Non  è così  dell’  eruzione  mi- 
liare che  si  manifesta  qualche  volta  sulla  pelle  delle  persóne  at- 
taccate da  tetano.  Dal  resto  non  è osservato  die  questa  eruzione 
fosse  un  segno  favorevole  o funesto  , o che  producesse  nessun 
eangiamento  nel  corso  della  malattìa» 

Il  tetano  è raramente  accompagnato  da  sintomi  febrili  ; 
nulla  di  meno  quando  gli  spasmi  sono  frequenti  e violenti,  il 
polso  è qualche  volta  più  pieno  e più  frequente  che  nello  stato 
naturale  ; la  faccia  è rossa  , e tutto  il  corpo  è coperto  di  un  su* 
dor  caldo.  Nel  tetano  ch^  è prodotto  dal  freddo  j la  febbre  so- 
praggiunge qualche  volta  , e sì  assicura  eh’  ella  è stata  accom- 
pagnata da  sintomi  inflammatorj  ; frattanto  quando  si  è usato  il 
salasso  , il  sangue  non  ha  mai  pres  enlato  la  cotenna  pleuritica^ 

lì  tetano  è in  generale  una  malattia  molto  pericolosa  e dif- 
fìcile a guarire.  L’esperienza  ha  insegnato  che  quando  esso  ri* 
sulta  dalla  lesione  dei  nervi , è comunemente  più  violento  e 
per  lo  più  mortale  , che  quando  egli  è 1’  effetto  del  freddo. 
Il  tetano  è ancora  più  o meno  pericoloso , secondo  la  rapi- 
dità del  suo  andamento.  Quello  che  si  sviluppa  improvvisa- 
mente e che  giunge  presto  a un  grado  molto  violento , fa 
perire  ordinariamente  prima  del  quarto  giorno.  Quando  que- 
sto termine  è passato,  il  malato  è molto  meno  in  pericolo; 
perchè  in  generale  più  che  il  tetano  ha  durato , meno  vi  è da 
temere.  Frattanto  è bene  1’  osservare  che  questa  malattìa  con- 
tinua ad  essere  pericolosa,  molti  giorni  anco  dopo  il  quarto; 
e che  sebbene  }a  sua  intensità  allora  sia  ordinariamente  molto 
diminuita,  ella  è soggetta  a rinnovarsi  con  altrettanta  forza  e 
pericolo  che  per  l'  avanti.  Il  tetano  die  non  fa  punto  perire  il 
malato  non  termina  mai  improvvisamente,  e in  un  modo  cha 
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si  po^a  riguardare  come  critico  ; egli  si  dissipa  sempre  grada- 
taoieiite,  e per  lo  pili  nel  termine  di  un  tempo  molto  lungo 
tutti  i suoi  simomi  non  sono  interamente  dissipati.  • 

Il  tetano  è nel  numero  delie  malattie  la  cura  delle  quali 
non  è soggetta  ancora  ad  alcuna  regola  certa  ed  invariabile  Si 
è opposto  a questa  terribile  affezione  un  gran  numero  di  ri- 
inedj  , tanto  interni  che  esterni , che  noi  faremo  conoscere. 

L’oppio  è sembrato  il  mezzo  il  'più  adattato  a guarire  il 
telano,  e si  è amministrato  qualche  volta  con  vantaggio;  ma 
l’esperienza  ha  insegnato  che  per  ricavarne  qualche  successo, 
conveniva  darlo  ad  una  dose  molto  più  forte  di  quel  che  si  po- 
tesse fare  senza  pericolo  in  altri  casi.  E per  questo  che  si  ammi- 
nistra sotto  forma  solida  o liquida  , alla  dose  di  due  o tre  grani , 
die  si  ripete  ogni  due  o tre  ore,  quando  la  violenza  dei  sintomi 
lo  esige.  Dando  1’  oppio  in  tal  modo  , si  è spesso  portata  la  dose 
a venti  , trenta  , quaranta  grani  e più  in  24-  ore,  e si  è ottenuto 
con  ciò  una  remissione  molto  distinta  nello  spasmo  e i dolori, 
Sfilza  che  i malati  abbiano  provato  nè  sonno  nè  delirio  , nè  al- 
cuni di  quelli  effetti  che  questo  narcotico  produce  in  altre  cir- 
costanze , anco  quando  egli  è dato  a delle  dosi  molto  meno  con- 
s^derahiìi  : lo  che  fa  che  nelle  affez'ioni  tetaniche  si  può  aurnen- 
tare  senza  inconvenienti  la  quantità  d’ oppio  quanto  ì sintomi 
delia  malattia  sembrano  esigere.  Chalmers  lo  ripeteva  fino  a 
che  lo  spasmo  che  si  manifesta  al  di  sotto  dello  sterno  diminuis- 
se, che  le  contrazioni  si  dissipassero,  che  il  polso  divenisse 
molle , pieno  ed  eguale,  e che  un  madore  si  spargesse  su  tutto  il 
Corpo. 

Frattanto  la  remissione  dei  sintomi,  prodotta , dalle  prime 
dosi  d’ oppio , non  dee  farne  smettere  i’ uso  ; perchè  siccome  i 
suoi  effetti  non  si  mantengono  lungo  tempo,  si  vedrebbero  i sin- 
tomi ripreiìdere  la  loro  prima  intensità,  se  non  se  ne  dassero-delle 
nuove  dosi,  avanti  il  momento  in  cui  le  prime  debbono  cessare 
dì  agire,  E dunque  necessario  di  continuare  l’amministrazione 
dell’oppio  finché  i sintomi  hanno  qualche  tendenza  a ritornare; 
ma  quando  accade  che  il  miglioramento  prodotto  da  questo  me- 
dicamento è molto  grande  , e che  si  mantiene  già  da  gran  tem- 
po, si  dee  diminuirne  le  dosi  , e darle  ad  intervalii  più  lunghi. 

Lo  siriugimenio  delle  mascelle  e V impossibilità  d’  in- 
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gliiottire  che  accompagnano  cosi  spesso  il  telano  si  oppongonc^ 
all^  amministrazione  dell’oppio;  è per  questo  che  conviene  ri- 
correre a questo  rimedio  dai  primi  momenti  della  malattia  , e 
prima  che  la  deglutizione  sia  divenuta  impossibile.  Quando 
questo  sintoma  esiste,  conviene  dar  1’ oppio  per  clistere  a una 
dose  proporzionata  alla  violenza  del  male.  Del  resto,  si  dee  avere 
la  precauzione  di  situare  fra  i denti  del  malato  , prima  che  le 
mascelle  siano  abbastanza  serrate  da  non  permettere  più  d’  a- 
prire  la  bocca  , una  specie  di  sbarra  fatta  con  un  pezzo  di  legno 
rinvoltato  con  del  panno  lino  ; senza  questa  precauzione  si  sa- 
rebbe spesso  fino  dai  primi  momenti  della  malattia  nell’ impos- 
sibilità di  fare  inghiottire  qualche  cosa  al  malato. 

La  costipazione  che  accompagna  quasi  sempre  il  tetano , e 
che  dipende  probabilmente  dallo  stato  di  spasmo  degl’  intestini, 
è aumentato  ancora  dall’ uso  dell’ oppio  che  si  dà  in  cosi  gran 
dose.  Ora , siccome  questa  costipazione  dee  concorrere  ad  ag- 
gravare la  malattia,  conviene  combatterla  con  1’  uso  dei  rilas- 
santi , finché  la  deglutizione  può  farsi , e con  quello  dei  clisteri, 
quando  il  malato  non  può  più  inghiottire. 

Si  è giudicalo  per  analogia  che  sì  potrebbe  molto  ajulare 
]’  azione  dell’  oppio  , associandolo  agli  antispasmodici  ; si  è an- 
cora amministrato  questi  ultimi  rìmedj  soli.  Quelli  sui  quali  si 
è più  contato  , sono  il  muschio  e la  canfora.  Il  primo  soprattutto 
è stato  riguardato  da  alcuni  pratici  come  il  mezzo  il  più  efficace 
che  Si  possa  opporre  al  tetano;  ma  , sia  che  il  muschio  che  si  è 
posto  in  uso  non  fosse  puro  , sia  che  non  si  sia  amministrato  ad 
una  dose  abbastanza  forte  , il  successo  non  ha  corrisposto  all’e- 
spettaiìva  di  quelli  che  l’hanno  impiegato;  e siccome  nella  mag- 
gior parte  dei  casi  in  cui  il  tetano  sembra  aver  ceduto  all’  uso  di 
questo  medicamento,  si  era  impiegato  nel  medesimo  tempo 
F oppio  o altri  mezzi,  è impossibile  di  dire  se  la  guarigione  è 
stata  dovuta  all’ effetto  del  muschio  o a quello  degli  altri  rimedj 
amministrati  simultaneamente.  Del  resto,  il  muschio  e la  canfora 
debbono  essere  dati  in  questa  malattia  a delle  dosi  molto  piu 
forti  di  quel  che  non  si  fa  in  qualunque  altro  caso. 

Siccome  la  febbre  e i sudori  abbondanti  sono  i mezzi  coi  quali 
la  natura  si  serve  qualche  volta  per  guarire  il  tetano,  si  è pensato 
«he  tutto  ciò  che  poteva  risvegliarli  dee  essere  posto  in  usp  nella 
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cura  di  questa  malattia;  inconseguenza  si  sono  aramlnislraii  i 
sudoriferi , e precisamente  f ammoniaca  ( alcali  Volatile  fluore  ), 
Questo  ultimo  mezzo  soprattutto  è stato  impiegato  con  successo 
da  molti  pratici.  Dato  alla  dose  di  io.  o 12.  gocciole  nell’acqua 
zuccherata,  o in  una  bevanda  sudorifera,  egli  eccita  un  sudore 
abbondante , che  è stato  seguito  qualche  volta  da  una  diminu- 
zione considerabile  dello  spasmo  e dalla  guarigione  della  ma- 
lattia. 

Oltre  i rimedj  interni  che  lo  stringimento  delle  mascelle 
e l’ impedimento  della  deglutizione  non  permettono  sempre 
d’ impiegare , ve  ne  sono  degli  esterni  1’  uso  dei  quali  può  essere 
salutare  5 e che  si  dee  sempre  fare  concorrere  con  i primi  nella 
cura  del  tetano,  variando  la  loro  scelta  secondo  le  cause  di 
questa  affezione , lo  stato  del  malato  e la  sua  costituzione  parti- 
colare. 

il  salasso,  sull’  uso  del  quale  i sentimenti  sono  divisi , può 
essere  utile  quando  il  malato  è pletorico , che  vi  è della  febbre,  e 
soprattutto  quando  è soggetto  ad  un’  evacuazione  sanguigna  eh’  è 
scomparsa.  Se  questa  evacuazione  è un  flusso  emorroidale,  si 
applicheranno  con  vantaggio  delle  sanguisughe  al  margine 
dell’  ano  ; in  altri  casi,  il  salasso  può  essere  nocivo,  e conviene 
astenersene. 

il  bagno  tiepido  è un  mezzo  che  sembra  molto  proprio  a 
rilassare  la  contrazione  spasmodica  dei  muscoli,  e s’impiega 
comunemente  nella  cura  del  tetanp.  Bajon  che  ha  avuto  oc- 
casione di  osservare  frequentemente  questa  malattìa  nell’ isola 
di  Cajenna,  sembra  aver  contato  particolarmente  per  la  guari- 
gione sui  bagni  continui  di  acqua  tiepida.  Chalmers  cominciava 
la  cura  col  salasso , quando  il  malato  era  pletorico  ; quindi  faceva 
fare  un  bagno  tiepido  j ed  ha  osservato  che  questo  era  quasi  sem- 
pre l’unico  mezzo  capace  di  ristabilire  la  deglutizione.  Frattanto 
egli  confessa  che  questo  mezzo  non  è stato  sempre  vantaggioso; 
di  più,  si  pretende  eh’  esso  è stalo  nocivo  in  alcuni  casi , e che  ha 
prodotto  anco  la  morte  ; ma  non  si  sa  se  ciò  si  debba  attribuire 
al  bagno,  o al  moto  che  bisogna  dare  al  malato  per  porlo  nella 
tinozza  , lo  che  rinnuova  quasi  sempre  lo  spasmo  e lo  rende  più 
violento.  Io  ho  spesso  impiegato  i bagni  tiepidi  nella  cura  del 
tetano  j ^ sebbene  essi  uou  abbiano  avuto  un  successo  ben,  di- 
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stinto  , non  ho  osservato  che  essi  abbiano  aumentato  i sintomi  j, 
quando  si  erano  prese  tutte  le  precauzioni  convenienti  per  non 
imprimere  al  corpo  alcuna  scossa  , ponendo  il  malato  nel  bagno. 
Le  fornente  fatte  continuamente  sui  piedi  e le  gambe  potendo 
usarsi  senza  muovere  il  malato  j non  hanno  gl’  inconvenienti  del 
bagno  e si  possono  usare  con  vantaggio. 

Gli  Autori  non  sono  punto  d’  accordo  sull’uso  del  bagno 
freddo  , nella  cura  della  malattia  di  cui  noi  parliamo;  gli  uni  lo 
hanno  preconizzato  come  un  mezzo  molto  efficace,  e di  cui  si 
sono  serviti  col  più  gran  successo  ; gli  altri  lo  rigettano,  e dicono 
che  non  è loro  mai  Barrar  e,  vecchio  medico  di  Cajenna, 

dice  di  essersi  servito  utilmente  di  docciature  e di  bagni  d’acqua 
fredda  nel  tetano  del  fanciulli.  Egli  li  faceva  bagnare  molto  vol- 
te , da  che  cominciavano  a spopparsi,  nell’acqua  fredda,  fino  a 
che  le  parli  avessero  ricuperato  la  loro  mollezza  naturale; 
egli  assicura  che  le  negre  impiegano  con  molto  vantaggio  questo 
metodo;  ch’esse  immergono  i loro  figli  nell’acqua  fredda , da 
che  si  accorgono  che  cominciano  ad  essere  presi  da  questo  male  ^ 
e che  comunemente  essi  guariscono.  Ma  Bajon  che  ha  pure 
praticato  la  medicina  a Cajenna  , pretende  che  questo  mezzo 
non  è mai  rlescito.  E probabile  che  una  tale  diversità  d’ opinioni 
derivi  che  questi  due  medici  hanno  posto  i bagni  freddi  in  uso 
in  circostanze  diverse. 

M.  J^rrght  ha  fatto  inserire  nel  VL°  Volume  delle  Ricer- 
che ed  osservazioni  del  Medici  dì  Londra  una  Memoria  che  con- 
tiene il  racconto  delle  prime  prove  che  sì  sono  falle  del  bagno 
freddo  nella  cura  del  tetano,  e che  sono  stati  tutti  felici.  AI 
presente  questo  mezzo  è divenuto  di  un  uso  quasi  generale  in 
tutte  le  Indie  occidentali , ove  il  tetano  è comunissimo.  Si  am- 
ministra qualche  volta  immergendo  il  malato  nell’  acqua  fredda, 
in  quella  del  mare  , a preferenza  d’  ogni  altra  , quando  si  ha  co- 
moda , o più  frequentemente  versando  in  un  vaso  qualunque 
dell’  acqua  fredda  sopra  alcune  parti  del  corpo,  ed  anche  in  tutta 
la  sua  superficie.  Quando  ciò  è fatto  si  rasciuga  il  malato  con  di- 
ligenza ; si  cuopre  con  un  lenzuolo  e si  rimette  nel  letto  dandoli 
una  forte  dose  d’  oppio.  Questi  mezzi  producono  ordinariamente 
una  risnissione  ccnsiderabile  di  sìntomi;  ma  ella  non  è di  lunga 
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durala  e si  è obLllgati  a ripetere  i medesimi  mezzi  a capò  eli  po-« 
die  ore.  Frattanto,  ripetendo  in  tal  guisa  il  bagno  ed  il  narcotico^ 
si  giunge  ad  ottenere  degl’ intervalli  più  lunghi  di  riposo,  ed  a 
procurare  una  guarigione  completa,  qualche  volta  anche  pron- 
tissima. In  alcuni  casi  si  è aggiunto  a questa  cura  V uso  del  vino 
e quello  della  china-china  , che  sono  sembrati  secondarne  gli  ef- 
fetti. Si  potrebbe  ancora  aggiungervi  l’ ammoniaca  alla  dose  di 
IO.  o i‘2.  gocciole,  in  un  bicchiere  d’acqua  zuccherata,  o in 
una  bevanda  sudorìfica.  Il  bagno  freddo  è stato  raramente  im- 
piegato nella  cura  del  tetano  traumatico  ; si  è usato  specialmente 
in  quello  che  sembrava  prodotto  unicamente  dall’  azione  dell’a- 
ria fredda.  Ippocrate  ha  raccomandato  i bagni  freddi  in  questa 
malattia  ; ma  egli  vuole  , per  farne  uso  , che  il  malato  sia  giovane 
e di  una  forte  costituzione;  che  la  stagione  sia  calda,  e che  il 
tetano  non  sia  prodotto  da  una  piaga.  Si  trova  nell’Opera  di 
M.  Heurteloup  , intitolata  : Précis  sur  le  Tetanos  des  adulte s ^ 
un’  osservazione  eh’  è contraria  all’  opinione  del  padre  della  me- 
dicina, in  quanto  ella  prova  che  il  bagno  freddo  può  essere  im- 
piegato con  successo  nel  tetano  traumatico , specialmente  quan- 
do non  ha  un  andamento  rapido.  Frattanto,  siccome  i fatti  di 
questa  specie  sono  estremamente  rari , non  si  dee  usare  il  ba- 
gno freddo  che  con  la  circospezione  la  più  grande,  finche  l’espe- 
rienza abbia  deciso. 

Il  mercurio  è stato  impiegalo  contro  il  tetano , ed  è qual- 
che volta  riescilo.  Si  fanno  sulle  parti  superiori , e particolar- 
mente sul  colio  , delle  frizioni  con  l’unguento  mereurìato,  di 
cui  si  è portata  la  dose  fino  a due  o tre  oncie  per  una  sola  frizio- 
ne, con  la  veduta  d’eccitare  prontamente  la  salivazione,  Si  è dato 
il  mercurio  iinernamenie  ; ma  sotto  qualunque  forma  si  ammi- 
nistri, Conviene  ricorrervi  per  tempo,  e portarne  la  dose  al  punto 
di  eccitarne  la  salivazione  , osservando  però  che  non  attacchi  so- 
verchiamente la  bocca.  Sì  è combinato  l’uso  del  mercurio  con 
quello  dell’  oppio  , dei  bagni , dei  rilassanti  , dei  diluenti , ec.  e 
questi  riraedj  tutt’  insieme  hanno  prodotto  dei  felici  effetti.  Si 
dee  d’  altronde  continuare  1’  amministrazione  del  mercurio  , fin- 
che la  inalaiiia  sia  interamente  domata,  meno  che  degli  accidenti 
particolari  non  ri  obblighino  a sospenderlo. 

M.  Ipeurtelpup  riporta  nell’  Opera  citata  un’  osservazion® 
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molta  concludente  in  favore  del  mercurio  senza  alcun  altro  ac*r 
^ cessorio  : « Un  soldato  fu  attaccato  da  tetano  , otto  giorni  dopo 
che  gli  si  fu  amputato  una  gamba.  Lo  stringimento  delle  mascel- 
le era  tale  , eh’  era  impossibile  di  fargli  inghiottire  alcuna  cosa; 
si  procurò  dì  risvegliare  la  salivazione,  spalmando  i piuniac- 
ciuoli  con  un  grosso  strato  di  unguento  merciiriato  di  doppia 
dose  di  grasso.  Ella  si  determinò,  si  mantenne,  ed  il  malato  fu 
salvato. 

Si  sono  ancora  impiegati  i vescicanti  nella  cura  del  tetano , 
se  ne  sono  applicati  dei  molto  larghi  alla  nuca , e fra  le  scapule  ; 
ma  questi  mezzi  essendo  stati  raramente  utili  e spesso  nocivi,  si 
sono  generalmente  abbandonati.  Frattanto , se  questa  malattia 
fosse  evidelitemente  prodotta  dalla  ripercussione  di  un  umore 
qualunque^  i vescicanti  potrebbero  essere  impiegati  con  van- 
taggio. 

Gli  aniìcbi  facevano  un  grand’  uso  in  questa  malattia  dei 
bagni  d’  olio  tiepido  ; applicavano  delle  vesciche  di  latte  tiepido 
ìDiorno  al  collo  , ed  alle  mascelle,  e facevano  delle  docciature 
oleose  sulle  parti  dolenti.  Questi  mezzi  sono  stati  trascurati  dai 
moderni , e al  presente  si  può  dire  ancora  che  sono  general- 
mente obliali.  Però,  siccome  il  loro  uso  non  può  avere  alcuno 
inconveniente  , io  credo  che  vi  sì  debba  ricorrere,  riguardandoli 
se  non  altro  come  ausiliari  dei  rimedj  più  efficaci. 

Ambrosio  Pareo  guarì  un  telano  traumatico  coprendo 
un  malato  di  stabbio  , dopo  avere  stropicciato  tutto  il  suo 
corpo  con  un  linimento.  Questo  celebre  Chirurgo  avea  ampu- 
tato nell’articolazione  l’antibraccio  di  un  soldato.  Quindici 
giorni  dopo  1’  operazione,  il  ferito  fu  atiacato  da  tetano  , acci- 
dente che  Pareo  avea  prognosticato  a cagione  del  freddo  al 
quale  il  maialo  era  esposto  in  un  granajo  ove  egli  era  coricato  . 
Preso  dalla  compassione  , e desiderando  di  porre  in  pratica  i 
doveri  della  sua  arte  , Ambrosio  Pareo  non  potendo  allora 
fare  di  meglio  ^ fece  trasportare  il  ferito  in  una  stalla  ove  vi  era 
molto  bestiame  ed  una  gran  quantità  di  stabbio.  Si  pose  vicino  a 
due  caldani  ripieni  di  fuoco , gli  si  stropicciò  la  nuca , il  braccio 
e le  gambe  con  un  linimento  contro  lo  spasmo  ; quindi  si  ri- 
voltò in  un  lenzuolo  , si  distese  sullo  stabbio  fornito  di  paglia 
fresca;  poi  si  cuoprì  con  dall’altro  stabbio,  io  modo  che  non 
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0veva  che  la  testa  di  libefo.  Questo  malato  rimase  in  questa  po- 
sizione per  tre  giorni  e per  tre  notti;  gli  sopraggìunse  un  leg- 
giero flusso  di  ventre  e un  sudore  abbondante;  lo  spasmo  dimi- 
nuì gradatamente^  e guarì (i). 

I mezzi  dei  quali  abbiamo  parlato  fino  al  presente  possono 
«ssere  applicati  alla  cura  di  tutte  le  specie  di  tetaqo  ; ma  quando 
questa  malattia  sopraggiunge  in  conseguenza  di  una  ferita  , ve 
ne  sono  altri  che  sono  relativi  alla  piaga  medesima.  Si  è consi- 
gliato di  fare  l’amputazione  della  parte  ferita,  quando  ella  è 
praticabile  o almeno  di  distruggère  la  comunicazione  ch’esiste 
fra  questa  parte  ed  il  cervello,  sia  terminando  con  lo  strumento 
tagliente  la  divisione  del  nervo  leso,  sia  distruggendo  una  por- 
zione di  questo  nervo  con  un  caustico,  o co)  cauterio  attuale.  Ma 
l’esperienza  ha  dimostralo  che  questi  mezzi  che  potrebbero 
forse  prevenire  il  telano , se  vi  si  fosse  ricorso  per  tempo , e 
avanti  la  comparsa  dei  primi  sintomi , divengono  inutili  quando 
esso  è dichiarato , e specialmenfe  quando  lo  spasmo  è divenuto 
generale.  E cosi  dell’  estrazione  dei  corpi  estranei , e delio  sbri« 
gliamento  della  piaga,  quando  ella  è troppo  stretta  , contusa,  ed 
eccessivamente  tumefatta. 

La  piaga  dee  essere  trattata  differentemente,  secondo  il 
suo  stato  ; quando  ella  è dolorosa  , tumefatta  , infiammata , s’ im- 
piegano gli  emollienti  e gli  anodini  in  empiastri  o in  fornente; 
se  ella  è secca , le  carni  indossate  e la  suppurazione  totalmente 
soppressa,  alcuni  pratici  la/ cuoprono  con  un  cerotto  vescicatorio, 
o mescolano  col  digestivo  un  poco  di  polvere  di  cantaridi , per 
richiamare  la  suppurarne,  e questi  mezzi  sembravano  avere 
prodotto  dei  buoni  efielti. 

Tali  sono  i principali  rimedj  die  sono  stati  impiegati  con- 
tro il  tetano.  Fra  questi  rimedj  quelli  che  hanno  avuto  maggior 
successo  5 e sull’ efficacia  dei  quali  ci  sembra  che  si  debba  piu 
contare  nella  cura  del  tetano  traumatico , sono  1’  oppio , il  mu- 
schio , la  canfora  , l’  ammoniaca , il  mercurio , ed  i bagni.  Nella 
scelta  e la  combinazione  di  questi  rimedj , si  dee  aver  riguardo 
alla  causa  della  malattia,  all’  intensità  dei  sintomi,  al  tempera- 
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mento  de]  malato  , al  clima  eli’  egli  abita,  ec.  Del  resto  , è bene 
di  osservare  che  qualunque  sia  il  metodo  dì  cura  che  si  sarà 
prescelto  dopo  un  esame  riflettuto  delle  circostanze  che  sono 
state  indicate,  si  dee  seguirlo  con  attività  e perseveranza,  in- 
vece di  abbandonarlo  facilmente  per  un  altro  , sotto  il  pretesto 
che  i suoi  effetti  non  si  manifestano  con  bastante  prontezza. 
Questa  instabilità  non  è propria  che  ad  aumentare  il  male,  ed 
a rendere  nulli  i mezzi  i meglio  indicali. 

Un  accidente  tanto  grave  quanio  k)  è il  tetano  traumatico 
ha  dovuto  necessariamente  risvegliare  F attenzione  dei  chirur- 
ghi , in  questi  ultimi  tempi  nei  quali  essi  hanno  avuto  luogo  di 
curare  un  gran  numero  di  plaghe  d’  arme  a fuoco  ; specie  di  fe- 
rita eh'  è spesso  accompagnala  da  questo  accidente.  Molti  pra- 
tici hanno  pubblicato  il  risultato  delle  loro  osservazioni  a tal  ri- 
guardo. M.  Fournicr  ^ dottore  in  Medicina  e in  Ghirurg.ia  a 
Bruselles,  e che  ha  esercitata  con  distinzione  quest’  ultima  negli 
Spedali  militari,  riporta  ( i)  cinque  osservazioni  di  tetano  ima- 
malico  guarito  con  un  metodo  che  faremo  conoscere,  dando 
F estratto  di  queste  osservazioni. 

1.  Osser stazione,  Nel  mese  di  brumaire  anno  3,  un  mili- 
tare deli’ età  di  23.  anni,  ferito  all’ articolazione  del  gomito  da 
una  palla  che  avea  prodotto  un  disordine  considerabile , fu  espo^ 
sto  per  molli  giorni  all’  azione  di  un  freddo  umido  , per  F effetto 
del  suo  trasporto  allo  Spedale  militare  di  Bruselles.  Al  suo  arri- 
vo ^ M.  Fournicr  ingrandì  la  piaga  ch’era  fatta  già  da  12, 
giorni , c che  sì  era  trascurato  di  dilatare  ; ne  trasse  molte  sebeg- 
gie  , ed  un  pezzo  di  panno  lino.  Intanto  alla  sera  si  manifestò  il 
tetano  , polso  pieno  , respirazione  difficile,  ventre  stitico.  Salas- 
so , clistere,  bagno  tiepido  ; bevanda  abbondante  d’  un’infusio- 
ne òa  Arnica  f e in  ciascun  bicchiere  della  medesima  si  pone- 
vano sei  gocciole  di  Acqua  di  luce.  11  giorno  dopo,  rigidità  le-» 
tanica  del  tronco , abdome  teso  , orine  rare.  Salasso  abbondante, 
bagno  tiepido  , clistere  ed  anco  bevanda  , con  F aggiunta  di  due 
in  due  ore  di  quattro  grani  di  muschio  , altrettanto  di  canfora 
e dì  nitro  purificato.  La  sera  nessuno  miglioramento  nello  stato 
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\ ^el  malato.  Il  salasso,  il  bagno  ed  il  clistere  vengono  ripetuti: 

V Acqua  di  luce , presa  nella  medesima  infusione,  è portata  ad 
otto  gocciole,  il  muschio,  la  canfora  a cinque  grani,  e il  nitro 
a dieci,  a cagione  della  soppressione  totale  delle  orine.  Un  pezzo 
di  legno  che  si  aveva  avuto  la  diligenza  di  porgli  fra  i denti , (ino 
dal  secondo  giorno  può  esser  tolto.  Finalmente,  il  miglioramento 
si  mantiene,  ed  il  malato  guarisce  perfettamente;  ma  la  dose 
dei  suddetti  rimedj  non  si  diminuisce  che  a poco  a poco  prima 
disopprimerli  interamente.  Nulla  di  meno  il  malato  non  può 
parlare  con  tutta  la  facilità  della  quale  è suscettibile  che  nel  ter- 
mine di  i5.  a i8.  giorni. 

Jl,  Osseri^azione,  Un  volontario , dell’ età  di  36.  anni,  e 
di  una  buona  costituzione,  ferito  nel  mese  di  ventóse  anno  3 da 
una  palla  che  ha  fratturato  l’osso  zigomatico,  gli  viene  asse- 
gnato una  stanza  esposta  al  nord  , inlinitamente  umida,  e pavi- 
mentata di  pietre  bleu,  Oltre  questo  egli  passeggia  nelle  corsie 
senza  alcun  riguardo  all’intemperie  della  stagione;  ma  una  sera 
che  aveva  prolungato  questo  esercizio  vien  sorpreso  da  un  fred- 
do così  incomodo,  che  va  a coricarsi  lutto  tremante.  Nel  giorno 
dopo  si  manifesa  il  tetano  ; vi  è teismo  , tensione  dei  muscoli 
della  faccia  e del  collo.  La  piaga  viene  esaminata  con  la  tenta  , 
se  n’estrae  la  palla  ed  una  grossa  scheggia  ; quindi  li  malato  è 
posto  in  un  luogo  più  adattato,  è curato  come  il  precedeu'- 
te,  e col  medesimo  successo  ; soltanto  non  si  salassa  a cagione 
del  suo  stato  malinconico.  La  crise  ebbe  luogo  per  sudori  , co- 
me nel  primo;  ma  questi  durarono  più  lungo  tempo,  e si  pro- 
lungarono anco  al  di  là  del  termine  della  guarigione. 

JJl.  Osservazione.  Nel  mese  di  therinidor  anno  4 ? 
prigioniere  dì  guerra ^ dell’  età  di  ao.  anni , ferito  in  modo  che 
gli  si  erano  fracassati  i condili  del  femore  e la  rotula , avendo  ri- 
posato per  una  notte  sopra  un  pavimento  umido  , solamente  co- 
perto con  un  poco  di  paglia , fu  preso  nel  giorno  dopo  da  un 
tetano  quasi  generale.  Polso  intermittente  , debole,  tutto  il  cor- 
po freddo;  nulla  di  meno  la  faccia  era  animata,  e calda.  Il 
malato  vien  trasportato  in  una  camera  asciutta  e calda.  Lccet-- 
tuato  il  salasso  ed  i bagni,  che  il  suo  stato  di  abbattimento  , 
quello  del  polso,  e la  natura  delia  sua  piaga,  sembravano  esclu« 
dere , ed  un  vescicante  che  gli  si  spp^tco  alla  nuca  j a motivo 


I K G-  E E R A L E . 


■2 


del  colorito  e dello  stato  convulsivo  della  faccia  , la  cura  fu  aS” 
solutamente  la  medesima  che  nei  due  casi  precedenti.  La  crise 
ebbe  parimente  luogo  per  sudore,  ed  il  successo  fu  talmente 
pronto  e eomdleto , che  al  settimo  giorno  dcìP  invasione  della 
malattia,  e al  decimo  della  ferita,  ^amputazione  della  coscia 
potè  esser  fatta  senza  che  per  questo  gli  accidenti  Leuiiicirì*- 
comparissero. 

lir.  Osservazione,  il  Sisrnor  Frank  avendo  ricevuto  lui 

o 

colpo  di  fucile  carico  a palla  nella  pianta  del  piede  sinistro,  e la 
sua  ferita  essendo  stata  trascurata , viene  attaccato  al  quinto  gior- 
no dai  primi  sintomi  del  tetano.  La  piaga  ed  un  deposito  a lei 
vicino  vengono  aperti  ; d’  altronde  polso  serrato,  fiequente.  Sa- 
lasso generoso  ; ma  la  pelle  non  essendo  punto  rigida  , il  malato 
non  viene  posto  nel  bagno.  Del  resto , la  rnedesigia  cura  che 
nei  Casi  sopra  citati  ; sudori  non  meno  abbondanti , e all’  oliavo 
giorno  il  malato  è in  uno  stato  così  soddisfacente  che  può  essere 
sospeso  qualunque  rimedio. 

Osservazione.  Il  così  detto  Vacaiemherg  avendo  be- 
vuto eccessivamente  della  birra  e dei  liquori  gagliardi,  il  sesto 
giorno  deir  operazione  di  un  sarcocele  voluminoso,  ebbe  un’e- 
morragia che  non  essendo  stata  veduta  che  nella  notte,  e quan- 
do avea  già  perduto  molto  sangue,  pose  nella  necessità  di  com- 
prendere il  cordone  spermatico  in  una  sola  legatura.  Malgrado 
questo,  la  piaga  era  guarita  al  ventiduesimo  giorno  dopo  F ope- 
razione , eccettuato  il  luogo  in  cui  era  la  legatura  non  ancora 
caduta  : questo  giorno  V acatemberg  essendo  uscito  ad  un  tempo 
freddo  e ventoso  , fu  sorpreso  al  suo  ritorno  dai  primi  sintomi 
del  tetano.  La  legatura  fu  tagliata  « e delle  (Ila  imbevute  in  una 
soluzione  d’oppio  furono  applicate  sul  cordone.  Il  polso,  quan- 
tunque accelerato,  essendo  piccolo,  il  malato  non  è salassato; 
la  sua  pelle  è rigida,  ed  arida;  ma  non  si  ha  il  comodo  di 
porlo  nel  bagno.  Sei  goccio  di  acqua  di  luce  nell’  infusione 
d’arnica,  la  canfora  ed  il  muschio  alla  dose  di  tre  grani  per 
ciascheduno  vengono  amministrati  di  due  in  due  ore.  Alla  sera 
miglioramento  sensibile,  notte  calma.  La  mattina  del  giorno 
dopo,  sudore  abbondante  ; otto  giorni  bastarono  per  la  goari- 
gioire,  ma  il  muschio  fu  continuato  alla  dose  di  sei  grani  ogni 
sera,  fino  alla  cicatrizzaziooe  della  piaga. 

Tom,  h 
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In  tatti  i casi  che  abbiamo  citati , eccettuato  questo , M. 
ha  impiegato , oltre  i mezzi  indicati  di  sopra  , una  po- 
mata composta  di  parti  eguali  d* unguento  mercuriale  del  doppio 
e dibasilicon,  ravvivata  con  della  polvere  di  cantaridi,  nella  mira 
di  eccitare  un’abbondante  suppurazione,  e di  rilassare  con  Giò- 
ie fibre  della  piaga  disseccate  ed  increspate. 

Questo  pratico  distinto  ha  parimente  posto  alla  fine  della 
sua  Memoria,  molte  osservazioni  che  gli  sono  state  comunicate 
da  M.  Francesco  jPoMmiVr , ex-chirurgo  di  marina;  cioè,  tre 
sopra  una  malattia  convulsiva  particolare  ai  paesi  caldi  , chia- 
mata granchio  ( erompe),  e che  quantunque  più  mortale  del  te- 
tano, ha  ceduto  all’  uso  interno  dell’  ammoniaca  ( alcali  volatile 
lluore),  sostenuto  da  una  bevanda  abbondante  di  una  decozione 
di  cannella;  tre  altre  sopra  delle  convulsioni  molto  violente  che 
hanno  ceduto  prontamente  col  medesimo  mezzo  ; e finalmente 
due  di  tetano  trampatico  guarito  iu  tal  modo  , e di  cui  eccone  il 
raccouto. 

jf.  O ss  orinazione.  Un  marinaro  essendosi  ferito  in  un  pie^ 
de  , fu  nel  giorno  dopo  attaccato  da  tetano  ; l’ alcali  volatile,  alla 
dose  di  %%.  gocciole , adjuvato  da  una  bevanda  abbondante  di 
decozione  di  cannella,  nella  veduta  di  mantenere  il  sudore, 
produssero  dei  cosi  buoni  effetti , che  in  4^?  ore  tutti  gli  acci- 
denti si  erano  dissipati, 

//,  Ossersnazione.  Una  giovine  negra  di  23,  anni  , punta 
profondamente  alla  pianta  del  piede  da  una  spina,  fu  attaccata 
da  tetano  il  secondo  giorno  della  sua  ferita.  Dodici  gocciole 
d’ alcali  volatile  essendo  senza  effetto,  le  si  diede  una  seconda 
dose,  quindi  una  terza  | allora  la  traspirazione  si  manifestò,  e 
nel  termine  di  alcuni  giorni  la  malata  si  trovò  guarita, 

Il  Dottore  JF^enzel  ^lojs  Stutz , primo  Medico  della 
Città  di  Gmund  in  Souabe,  ha  pubblicato  nel  1800  (i)  delle 
Osservazioni  sopra  una  maniera  nuova  e sicura  di  guarire  il  te- 
tano traumatico,  Questo  metodo  consiste  nell’  uso  dei  bagni  al- 


(1)  predasi  la  Gazzetta  medico-chirurgica  di  Harteinkeiu  a Sfdtzburg© 
per  Pauuo  i boo  , 'Voi.  1;  e U fiihlioicca  gerinaoica  Tpedico-chlrurgica , 
Vob  Yb  pag.  J27, 
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calini , e del  carbonato  di  potassa  ( alcali  fìsso  vegetabile  ) unito 
air  oppio,  il  Dote.  Stutz  ha  confermato  Fefficacia  di  questi  mezzi 
con  tre  casi  significanti,  deiquali  adesso  ne  diamo  F estratto* 
I.  Osseri^azione.  Un  soldato  dell’età  di  25.  anni,  ferito  da 
una  palla  all’  articolazione  del  piede  , è attaccato  da  telano  eel 
dodicesimo  giorno  del  suo  accidente.  Si  dilata  la  piaga , s’ ado- 
prano  successivamenLe  ed  a dosi  viepiù  forti  gli  antispasmodici 
di  ogni  specie,  i linimenti  anodini,  i lavativi,  il  muschio, 
r oppio,  e le  frizioni  mercuriali  fino  al  diciassettesimo  giorno 
della  malattia , senza  poterne  arrestare  i progressi  ; in  modo 
che  il  malato  era  per  spirare , quando  1’  Autore  , avendo  riflet- 
tuto sugli  effetti  dell’  applicazione  alternativa  dell’  oppio  e 
dell’alcali  per  diminuire  l’ irrltahilità  nervosa  e muscolare,  fe- 
ce porre  questo  infelice  in  un  bagno  caldo  , fatto  con  uaa  lis- 
sivia  di  ceneri  di  legno  fresco  , nella  quale  si  era  fatto  scio- 
gliere due  oncie  di  potassa  caustica  ( pietra  da  cauterj  ) e gli  fece 
dare  a cucebiajate  ogni  due  ore  una  pozione  fatta  con  joiia 
dramiua  di  carbonato  di  potassa  (alcali  fisso  vegetabile),  in  sei 
oncie  di  acqua  stillata,  con  l’aggiunta  d’una  mezz’oncia  di 
siroppp.  L’oppio,  che  si  era  in  principio  portato  a 36.  grani  in 
24.  ore  , non  fu  più  amministrato  che  alla  dose  di  lo,  e le 
frizioni  furono  soppresse.  Da  che  il  malato  fu  nel  bagno  , par- 
ve rivivere,  ed  i sintomi  si  calmarono  a vista  d’  occliio.  La  po- 
zione non  produceva  uu  effetto  meno  distinto  ; dei  sudori  ab- 
bondanti ebbero  luogo;  frattanto  l’alcali  preso  internamente, 
fu  portato  fino  a quattro  denari , ed  anco  fino  ad  una  dramma 
e mezzo  , nel  mentre  che  non  si  dava  più  che  un  grano  d’op- 
pio ogni  sera.  Quindi  si  diminuì  successivamente  la  dose  dell’  al- 
cali fino  a che  non  se  ne  fece  più  uso.  * 

//.  Osservazione.  Un  soldato  , ferito  da  una  palla  alla  par- 
te interna  del  braccio  , è attaccato  da  tetano  dopo  cinque  giorni 
di  trasporto,  ad  un  cattivo  tempo.  Si  amministrarono  i bagni 
alcalini , e l’alcali  internamente  fino  dall’  invasione,  senza  alcun 
successo  in  principio,  lo  che  è causa  che  s’ impiegano  insieme  le 
frizioni  mercuriali  ; ma  come  nel  caso  precedente  si  sospesero 
senza  assicurarsi  che  la  quantità  del  mercurio  fosse  bastante  per 
agire  sul  sistema.  Malgrado  questo , il  quarto  giorno  3 la  dose 
deli’ alcali  essendo  stata  pprtala  a una  dramma  e mezzo,  e 
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l’oppio  a dodici  grani  per  giorno ^ al  sesto  giorno  il  sudore 
cominciò  ad  abbondare  per  tutto  il  corpo  del  malato,  e fu 
estremo.  Frattanto  si  fu  ancora  obbligali  per  ottenere  una  crise 
completa  ed  un  miglioramento  sensibile,  cbe  non  ebbero  luo- 
go che  l’undecimoydi  dare  fino  a due  dramme  d’ alcali , e i 8. 
grani  d’oppio  nella  giornata,  e di  ripetere  il  bagno,  l clisteri 
d’  acqua  di  sapone  furono  parimente  molto  utili , per  deter- 
minare qualche  evacuazione  alvina.  Non  si  diminuì  la  dose  dei 
rimedj  cbe  nel  diciottesimo  giorno,  e non  cessarono  che  nel 
ventiduesimo.  In  questo  caso  comparve  un’  eruzione  miliare 
sul  dorso. 

III.  Osservazione.  Un  soldato  , dell’età  dì  26.  anni , fe- 
rito nella  spalla  da  una  palla,  fu  sorpreso  da  tetano  il  ventitre- 
esimo giorno  delia  sua  ferita  ; ma  in  questo  malato  la  guarigione 
fu  pronta  e facile  con  1’  uso  dei  mezzi  citati  di  sopra  : non  bi- 
sognò portare  la  dose  dell’  alcali  che  a quattro  denari  per  gior- 
no, e l’ oppio  a sei  grani.  Non  sì  pose  più  che  un’oncia,  poi 
un’  oncia  e mezzo  di  potassa  da  cauterj  nel  bagno,  ed  i rimedj 
furono  tolti  all’  ottavo  giorno. 

In  quanto  a noi  , abbiamo  fatto  per  due  volte  uso  del  me- 
todo del  Dottore  Stutz ^ per  la  guarigione  del  tetano  traumati- 
co ; ma  meno  felici  di  lui,  sebbene  non  si  avesse  niente  trascu- 
rato di  ciò  che  egli  raccomanda  , abbiamo  avuto  il  dolore  di  ve*- 
der  perire  i feriti. 

Della  Paralisi, 

Non  si  tratta  qui  della  Paralisi  cbe  riconosce  per  causa 
un’  affezione  delPorgano  cerebrale  ; non  parliamo  che  di  quella 
die  complica  le  piaghe  nelle  quali  i nervi  sono  stati  lesi.  Que- 
sta paralisi  esiste  tutte  le  volte  che  vi  è privazione  di  sentimen- 
to odi  moto,  ovvero  dell’  uno  e dell’altro  nel  medesimo  tem- 
po, in  una  parte  che  si  trova  al  di  sotto  della  ferita.  Ellà  di- 
pende sempre  dalla  sezione  completa  di  qualche  nervo  ; cosi  si 
può  riconoscerla  non  solo  alla  perdita  del  sentimento  e del  moto 
della  parie  , ma  ancora  alla  situazione  e alla  profondità  della 
piaga  cbe  Indicano  che  quel  tal  nervo  ha  dovuto  essere  taglialo. 
Suppongo,  per  esempio ^ cbe  una  persona  abbia  ricevuto  un 
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colpo  di  sciabola  alla  parte  esterna  ed  inferiore  del  Éraccio  , e 
che  lo  strumento  abbia  penetrato  fino  all’osso  nella  parte  in  cui 
il  nervo  radiale  si  avvolge  sull’  omero,  un  Chirurgo  istruito  sa- 
prà predire  che  i muscoli  estensori  della  mano  e dei  diti  non  po- 
tranno più  contraisi.  Si  è veduta  la  sezione  del  nervo  cubitale  fra 
la  tuberiosità  interna  dell’  omero  e 1’ olecrano  , privare  di  sen- 
timento i due  ultimi  diti,  senza  privarli  di  moto,  perchè  i mu- 
scoli che  muovono  i diti,  ricevono  dei  nervi  d’altronde. 

Non  bisogna  confondere  la  paralisi  con  l’ impossibilità  mo- 
mentanea in  cui  è un  muscolo  di  produrre  i suoi  moti , quando 
questo  muscolo,  o il  tendine  con  cui  egli  termina,  è stato  divi- 
so. Per  esempio,  quando  il  tendine  d’achillee  stato  taglialo  o 
rotto  a traverso,  i muscoli  che  vi  terminano  sono  istantanea- 
mente  nell’  impossibilità  di  portare  il  piede  nell’  estensione. 
Ma  questa  perdita  di  molo  non  è punto  durevole  ; ella  cessa  dal 
momento  in  cui  la  natura  ha  effettuato  la  consolidazione  dei 
due  estremi  del  tendine  tagliato;  nel  mentre  che  l’azione  dei 
muscoli  paralizzati  dalla  sezione  dei  loro  nervi  non  si  ristabi- 
lisce mai. 

Quantunque  non  si  possa  rimediare  alla  paralisi  della  quale 
parliamo,  è importante  il  prevederla  avanti  la  guarigione  della 
piaga  ; perché  se  il  Chirurgo  non  avvertisse  il  malato  che  egli 
rimarrà  privo  dei  moti  eseguiti  dai  muscoli  il  nervo  principale 
dei  quali  è stato  taglialo,  si  potrebbe  attribuire  alla  maniera  con 
la  quale  la  piaga  è stata  curata  un  accidente  che  risulta  necessa» 
riamente  dalla  natura  della  ferita. 

II.  Degli  accidenti  consecutiui  delle  Piaghe, 

Gli  accidenti  consecutivi  delle  piaghe  sono  , il  ristagno  del 
pus,  la  soppressione  della  suppurazione,  e la  putrefazione  di 
spedale. 

Del  Ristagno  del  Pus. 

In  generale,  la  quantità  dì  pus  che  dà  una  piaga  è pro- 
porzionata all’ estensione  della  sua  superficie , ed  un  occhio 
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«sercitat©  gindìca  facilmenle  da  quel  che  una  piaga  dee  s©m- 
ministrare  in  ragione  della  sua  estensione. 

Quando  lina  piaga  somministra,  nell’ intervallo  di  una  me- 
dicatura  alF  altra,  una  maggior  f|uantità  di  pus  che  la  sua  esten- 
sione apparente  non  comporta , e che  nel  medicare  questa  pia- 
ga , la  pressione  esercitata  nei  suoi  contorni  determina  ancora 
F escita  di  una  nuova  quantità  di  materia  purulenta , ciò  è una 
prova  che  vi  è ristagno  di  questo  liquido  , vale  a dire  , che  vi  è 
un  fuoco  nascosta  più  o meno  profondamente,  che  sommini- 
stra questa  abbondante  suppurazione,  il  ristagno  del  pus  è or- 
dinario nelle  fratture  comminutive,  sia  ch’esse  sìeno  sitate  pro-^ 
dotte  da  dei  corpi  contundenti  ordinar]  , o da  dei  corpi  posti  in 
moto  per  l’esplosione  della  polvere  da  cannone.  In  queste  specie 
di  casi , premendo  il  membro  nei  diversi  punti  della  sua  super- 
tìcie , si  vede  il  pus  escire  dall’ apertura  per  mezzo  della  quale 
il  fuoco  che  lo  rinchiude,  comunica  con  la  piaga. 

Ci  assicuriamo  della  direzione  di  questo  fuoco  introducen- 
dovi una  tenta,  che  fa  conoscere  ancora  la  sua  estensione,  la 
sua  profondità , e la  relazione  del  suo  fondo  con  la  sua  aper- 
tura. 

Il  ristagno  del  pus  può  aver  luogo  ancora  in  un  altra  ma- 
niera, cioè  quando  la  piaga  è larga,  profonda,  che  il  suo  fon- 
do è più  basso  della  sua  entratura , e che  la  suppurazione  è molto 
abbondante;  in  questo  caso,  tutto  il  pus  che  si  forma  nell’ in- 
tervallo di  una  medicatura  all’altra,  non  potendo  punto  di- 
stribuirsi nell’  apparato  , se  ne  accumula  una  maggiore  o mino- 
re quantità  al  fondo  della  piaga. 

Il  pus  che  si  accumula  così  in  una  piaga  il  di  cui  fondo  è 
allo  scoperto,  è poco  suscettibile  per  se  stesso  di  depravazioner 
nociva,  anco  quando  egli  è mollo  abbondante.  Ma  quello  ebe  si 
accumula  in  un  fuoco  nascosto , e che  vi  stagna,  vi  si  corrom- 
pe prontamente,  e riceve  le  qualità  nocive  di  cui  ben  presto 
parleremo. 

Per  impedire  che  il  pus  non  si  accumuli  nel  fondo  di  una 
piaga  che  ne  somministra  una  quantità  considerabile  , basta  per 
lo  più  di  dare  alla  parte  una  posizione  che  faciliti  lo  scolo  di 
questo  liquido.  Ma  quando  la  piaga  è situata  in  modo  che  non 
si  possa  cangiare  la  posizione  della  parte  j conviene  medicarla 
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frequentemente  , e a ciascheduna  medicatura  surzare  con  le  fila 
fine  il  pus  che  si  trova  nel  suo  fondo.  Così  io  mi  sono  trovato 
obbligato  di  medicare  tre  volte  nelle  ore  una  piaga  enorme 
risultante  dall’operazione  dì  un  aneurisma  spurio  consecutivo 
deli’  arteria  femorale , e di  assorbire  con  le  fila , ad  ogni  medi- 
catura , una  gran  quantità  di  pus  che  si  trovava  al  fondo  di 
questa  piaga.  Q uando  sì  conosce  che  la  suppurazione  dimi- 
nuisce, si  dirada  le  medicature:  sarebbe  perciò  allora  dannoso 
di  ripeterle  senza  necessità , quanto  è stato  utile  di  rinnuovaile 
quando  la  suppurazione  era  molto  abbondante. 

Ma  quando  il  pus  si  accumula  in  un  fuoco  particolare , che 
non  comunica  col  resto  della  piaga  che  per  mezzo  di  un’  aper- 
tura più  o meno  stretta,  la  situazione  della  parte  e le  medica- 
ture frequenti  bastano  raramente  per  impedire  il  suo  ristagno. 
In  questo  caso  è quasi  sempre  necessario  d’ingrandire  l’aper- 
tura del  fuoco  nel  quale  stagna  il  pus,  e di  dare  all’incisione 
un’  estensione  bastante  per  procurare  a questo  pus  uno  sgorgo 
facile,  e per  potere  difendere  con  le  fila  esattamente,  ma  con 
delicatezza  5 la  parte  ove  si  accumula.  Vi  sono  dei  casi  nei  quali 
sì  preferisce  all’ingrandimento  dell’  apertura  che  sparge  il  pus 
nella  piaga  o al  di  fuori , un’ iacisione  fatta  nella  parte  in  cui 
la  tendenza  di  questo  lìquido  lo  conduce  e lo  fa  stanziare:  que- 
sta incisione  che  si  chiama  contro-apertura  , dee  essere  abba- 
stanza grande  per  dare  un’ escila  libera  al  pus,  e per  passare, 
quando  si  giudica  conveniente,  un  setone  di  refe  di  lino,  proprio 
ad  assorbire  le  materie , e a condurle  al  di  fuori. 

L’ingrandimento  dell’apertura  del  fuoco  nel  quale  la  ma» 
teria  purulenta  stagna,  e la  contro-apertura  praticata  nella  parte 
la  più  declive  di  questo  fuoco  , sono  i mezzi  i più  ordinar]  e i 
più  sicuri  che  la  Chirurgia  impiega  per  impedire  lo  stagnameoto 
del  pus;  ma  essi  non  sono  sempre  praticabili,  e nella  loro  man- 
canza , questa  arte  somministra  ancora  , come  già  abbiamo  os- 
servato nel  trattare  degli  abscessi , alcune  altre  risorse,  come  le 
fasciature  espulsive,  le  injezioni , ec. 

Quando  tutti  i mezzi  dell’  arte  sono  insufficienti  per  im- 
pedire lo  stagnamento  del  pus,  o che  1’  uso  dì  questi  mezzi  è 
trascuralo,  la  presenza  di  questo  lìquido  produce  degli  effetti 
differenti  secondo  ch’egli  si  accumula  soliamo  nell’ iiueryalio 
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ifr  ima  medicalrira  all’ altro,  nel  fondo  di  una  piaga  larga  e 
profonda,  ma  della  quale  tutta  l’esteosioue  è apparente  ; o ch’es- 
so  sì  accumnìa  in  un  fuoco  nascosto  clie  comunica  con  la  piaga 
per  mezzo  di  un^  apertura  stretta  , e che  non  si  vuota  mai  com- 

!Nel primo  caso,  il  pus  che  spalma  soltanto  le  carni  della 
piaga,  e eh’  è distribuito  nei  pezzi  dell’  apparecchio,  è,  come 
abbiamo  già  osservato , poco  suscettibile  di  depravazione  noci- 
va ; ma  la  sua  presenza  mantiene  le  carni  in  uno  stato  di  rilas- 
samento e di  mollezza,  poco  favorevole  allo  sgorgo  delle  parti 
e alla  diminuzione  della  piaga. 

Nel  secondo  caso , vale  a dire  quando  il  pus  rimane  in  un 
fuoco  nascosto  che  non  si  vuota  mai  completamente,  si  molti- 
plica, distrugge  il  grasso  , e forma  delle  cavità  o dei  sinl  ; prò- 
truce  degl’indurimenti,  delle  callosità  e qualche  volta  la  tume- 
fazione edematosa  della  parte  malata.  Ma  di  tutti  gli  effetti  dello 
stagnamento  del  pus,  nel  caso  di  cui  noi  parliamo,  la  sua  de- 
pravazione è il  pio  significante  e il  più  incomodo, 

hinebè  il  pus  prodotto  da  un’infiammazione  bene  condi- 
zionata non  è esposto  per  molto  tempo  al  contatto  dell’aria , esso 
non  contrae  alcuna  qualità  nociva,  e può  essere  riassorbito  dai 
linfatici  , senza  produrre  alcuno  sconcerto  nell’economia  ani- 
male. Ma  quando  egli  rimane  esposto  al  contatto  deli’  aria  in  un 
fuoco  che  lo  nasconde,  egli  vi  si  corrompe  ed  acquista  delle 
qualità  perniciose  che  si  manifestano  per  il  suo  fetore,  e per 
l’ irritazione  che  produce  sulle  parti  che  tocca  continuamente. 
In  questo  sialo  il  pus  non  può  essere  riassorbito  impunemente  ; 
il  suo  riassorbimento  produce  diversi  accidenti,  dei  quali  i più 
ordinar]  sono  la  febbre,  le  colliquazioni,  i sudori,  i flussi  di 
corpo  , i depositi , la  debolezza  ed  il  marasrao;  e se  questo  rias- 
sorbimento continua,  egli  fa  quasi  sempre  perire  il  malato. 

Si  rimedia  al  riassorbimento  del  pus  che  stagna  in  una  pia- 
ga e vi  si  corrompe,  facendo  cessare  lo  stagnamento,  con  i 
mezzi  che  abbiamo  indicati  dì  sopra.  E quando  questo  riassor- 
bimento non  può  essere  impedito,  si  combattono  gli  effetti  con 
l’uso  della  china-china,  e con  un  buon  regime* 
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Della  Soppressione  della  Suppurazione. 

Si  dice  cLe  vi  è soppressione  della  suppurazione  , quando 
una  piaga  le  di  cui  carni  sono  rosse,  granose ^ e che  somministra 
una  suppurazione  lodevole,  diviene  tutto  ad  un  tratto , ora  secca 
ed  infiammata  , ora  pallida,  livida  , senza  azione,  e non  som- 
ministra  quasi  più  pus.  Questo  stato  è distinto  col  nome  dì  ri- 
Jlusso  della  suppurazione  , perchè  si  è pensato  che  il  pus  for- 
mato nei  vasi , cessando  di  spargersi  nella  piaga  , rifluisce  nelle 
vie  della  circolazione  ove  produce  diversi  disordini  ^ e qualche 
volta  anco  la  morte  del  malato. 

La  soppressione  della  suppurazione  può  aver  luogo  in 
tutte  r epoche  delle  piaghe,  ma  ella  accade  per  lo  più  quando 
esse  sono  molto  inoltrate  verso  la  loro  guarigione.  1 sintomi  che 
l’accompagnano  sono  la  febbre , dei  brividi  irregolari,  un  polso 
concentrato  e debole,  dei  sudori  freddi,  delle  angoscie , delle 
oppressioni,  degli  svenimenti ^ qualche  volta  delle  convulsioni  , 
il  delirio,  l’assopimento  letargico,  un’aridità,  una  disposizio- 
ne inflarnmatoria  nelle  carni  della  piaga , o un  difetto  di  azio- 
ne , distinto  da  un  infossaménto  che  minaccia  mortificazione. 

Questi  accidenti  che  sono  stati  attribuiti  alla  soppressione 
della  suppurazione  sembrano  piuttosto  esserne  la  causa,  spe- 
cialmente quelli  che  essa  non  precede.  Infatti  come  percepire 
che  un  pus  che  non  ha  provalo  alcuna  alterazione,  poiché  non 
è escilo  dai  vasi  nei  quali  egli  si  è formato,  possa,  nel  refluire 
nell’  economia  animale  , dar  luogo  a degli  accidenti  così  funesti 
quanto  quelli  che  accompagnano  ordinariamente  la  soppressione 
della'suppurazione , e specialmente  produrre  degli  abscessi  in- 
terni , come  se  ne  trova  qualche  volta  in  quelli  che  periscono  in 
due  o tre  giorni  in  certe  soppressioni  di  suppurazione?  Questi 
abscessi  interni  che  si  formano  ora  nel  fegato,  ora  nel  polmone, 
Ora  nel  mesenterio  , e ora  nel  cervello , non  possono  essere  pro- 
dotti che  da  un’infiammazione  determinata  da  una  causa  irri- 
tante qualunque. 

Questi  medesimi  abscessi  che  senza  dubbio  sono  la  causa 
della  morte  del  maialo,  debbono  essere  ancora  la  causa  della 
soppressione  della  suppurazione  e di  tutti  gii  accidenti  che  l’ ac- 
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conipagnaHo.  E la  causa  che  si  è presa  per  1’  effetto  , quando  si 
sono  attribuiti  al  riflusso  del  pus  ; perchè  questi  abscessi  die 
non  si  scuoprono  ordinariamente  che  dopo  la  morte  del  mala  - 
to , si  formano  cosi  insensibilmente  che  s’ignora  interamente 
il  tempo  della  loro  formazione. 

La  soppressione  della  suppurazione  è prodotta  qualche 
volta  da  una  febbre  essenziale  che  si  dichiara  tutto  ad  un  tratto 
in  una  persona  che  ha  una  piaga  in  perfetta  suppurazione.  Al 
princìpio  della  febbre  , la  piaga  diviene  arida , l’ infiammazione 
vi  si  estingue  quasi  del  tutto,  eia  suppurazione  non  si  ristabi- 
lisce che  quando  la  malattia  che  ha  dato  luogo  alla  soppressio- 
ne , è nel  cammino  della  guarigione.  In  generale , questa  sop- 
pressione della  suppurazione  è poco  pericolosa  per  se  stessa  ; è 
piuttosto  una  sospensione  dell’  andamento  della  piaga , che  un 
accidente  da  cui  si  debba  temere  delle  conseguenze  funeste. 

Gli  abscessi  interni  e la  febbre  non  sono  le  sole  cause 
della  soppressione  della  suppurazione  ; ella  può  dipendere  an- 
cora dall’  irritazione  della  piaga  per  la  presenza  di  un  corpo 
estraneo,  per  l’impressione  dell’aria  fredda,  per  delle  medi- 
cature brusche  e poco  metodiche , e per  1’  uso  dei  topici  acri 
ed  irritanti  : questa  irritazione  suscita  qualche  volta  nelle  carni 
della  piaga  delle  disposizioni  inflammatorie  che  interrompono 
la  suppurazione.  Gli  errori  che  i feriti  commettono  nel  regime, 
le  passioni  violente  alle  quali  essi  sì  abbandonano , producono 
spesso  ancora  il  medesimo  effetto  con  altri  sintomi , come  la 
febbre,  il  delirio,  le  sincopi,  le  convulsioni,  ec. , che  sono  più 
temibili  della  soppressione  della  suppurazione  la  quale  è sem- 
pre l’accidente  il  meno  funesto. 

L’arte  non  offre  quasi  alcuna  risorsa  contro  la  soppres- 
sione della  suppurazione  che  conosce  per  causa  qualche  absces- 
so  nascosto  nell’  interno  dei  visceri.  Esso  non  può  che  in- 
spirare delle  precauzioni  per  prevenire  questi  funesti  absces- 
si,  quando  si  ha  qualche  indizio  della  loro  formazione;  ma 
per  lo  più  noi  ne  siamo  avvertiti  da  degli  accidenti  che  an- 
nunziano la  morte  del  malato.  Queste  precauzioni  sono  dif- 
ferenti, secondo  lo  stato  della  piaga,  ed  i sintomi  che  il  ma- 
lato prova.  Se  la  piaga  somministra  un  pus  lodevole,  se  il  ma- 
lato prova  tutto  ad  un  tratto  un  dolore  più  o meno  vivo  nell* 
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regione  di  un  viscere  qualunque , del  fegato  , per  esempio  , die 
la  febbre  si  accende , si  ricorrerà  ai  salassi  e a tutti  gli  altri 
mezzi  antiflogistici  proprj  a prevenire  la  suppurazione  del  vi- 
scere colpito  dalF  infiammazione. 

Quando  la  soppressione  della  suppurazione  è cagionata  da 
una  disposizione  infiammatoria  delle  carni , prodotta  da  qual- 
che irritazione,  conviene  allontanare  la  causa  irritante,  e dis- 
sipare l’ infiammazione  con  dei  topici  rilassanti.  Se  l’ infiamma- 
zione è considerabile  ed  accompagnata  da  febbre , si  ricorrerà 
al  salasso  e ad  una  dieta  molto  umettante.  Quando  è un  cattivo 
regime  che  ha  cagionato  la  soppressione , questa  causa  è più  fu- 
nesta ; conviene  rimediarvi  con  una  dieta  rigorosa , con  dei  cli- 
steri e con  dei  leggieri  purganti.  Se  la  suppurazione  è stata  in- 
terrotta da  qualche  passione  violenta , e che  questa  soppressione 
sia  accompagnata  da  accidenti  sinistri,  si  dee  principalmente 
procurare  di  calmare  gli  accidenti,  e si  richiamerà  la  suppura- 
zione con  i topici  emollienti  e rilassanti.  Ma  gli  accidenti  sono 
qualche  volta  cosi  pressanti  in  questo  ultimo  caso , che  spesso 
non  abbiamo  il  tempo  di  rimediarvi. 

Delia  Putrefazione , o Gangrena  umida  di  Spedale^ 

La  putrefazione  di  spedale  è una  specie  di  gangrena  umida 
che  attacca  in  qualche  modo  epidemicamente  j le  soluzioni  di 
continuità  dei  feriti  riuniti  in  un  luogo  malsano. 

Le  sue  cause  occasionali  sono , la  situazione  di  uno  spe-- 
dale  in  un  luogo  basso  e paludoso , la  vicinanza  di  un  fomite 
qualunque  d’ infezione  , la  poca  pulizia  degl’  individui , o delle 
cose  di  loro  uso,  T ingombro  delle  stanze,  specialmente  quan- 
do esse  sono  poco  spaziose  e poco  ventilate;  finalmente,  tutto 
quello  che  può  corrompere  1’  aria  di  un  luogo  abitato  da  dei  ma- 
lati , perchè  un’  aria  cosi  infetta  tende  ad  introdurre,  fino  nelle 
piaghe  le  più  semplici,  la  specie  di  degenerazione  putrida  di  cui 
kì  tratta  , tanto  per  la  sua  azione  immediata  sulla  superficie  della 
ferita  , quanto  per  la  sua  influenza  nociva  su  tutta  1’  economia. 
Cosi  delle  cause  di  questo  genere  hanno  prodotto  qualche  volta 
delle  epidemie  gangrenose  molto  temibili  e di  lunga  durata,  o 
almeno  una  costituzione  gotto  V influenza  della  quale  tutte  le 
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soluzioni  di  continuità  prendevano  costantemente  un  andamen- 
to sinistro  , ed  erano  spesso  complicate  dagli  accidenti  i più  gravi 
della  putrefazione.  M.  Vigarous ,\\3i  veduto  regnare  nn’ epide- 
mia di  questa  specie  per  venti  mesi  nei  due  spedali  di  Mont- 
pellier , ed  egli  confessa  che  gli  antisettici  i più  potenti  erano 
di  un  debole  soccorso  contro  questa  malattia  ^ che  si  acquistava 
ancora  per  le  più  leggiere  sgraffiature. 

In  generale  si  osservano  simili  epidemie  negli  spedali  di 
nuova  costruzione  , e in  quelli  che  sono  fabbricati  fuori  dal 
centro  delle  città  e su  delle  eminenze.  La  putrefazione  di  spe- 
dale può  regnare  in  tutte  le  stagioni;  ma  ella  è più  comune  in 
conseguenza  dei  gran  calori  dell’estate,  e quando  il  vento  di 
mezzo  giorno  spira  da  molto  tempo.  Essa  si  vede  complicarsi 
indistintamente  con  tutte  le  specie  di  soluzioni  di  continuità; 
frattanto  ella  non  attacca  mai  quelle  di  tutti  i feriti  riuniti  nella 
medesima  stanza  ; ella  si  manifesta  a diversi  gradi  sulla  mag- 
gior parte,  e si  è osservato  che  quanto  più  la  soluzione  di  con- 
tinuità è estesa,  altrettanto  è esposta  ad  esserne  affetta;  ma 
qualche  volta  succede  eh’  ella  si  limita  ad  una  parte  della  su- 
perficie di  questa  soluzione  di  continuità,  nel  mentre  che  il  ri- 
manente continua  a progredire  verso  la  cicatrizzazione.  1 feriti 
che  non  l’ hanno  contratta  in  un  certo  tempo , non  si  è per 
questo  sicuri  che  ne  siano  esenti  in  seguito. 

Le  disposizioni  individuali  che  favoriscono  lo  sviluppo  di 
questo  accidente  delle  piaghe , sono  i temperamenti  bilioso  e 
ipocondriaco  , 1’  afflizione  , il  timore  e le  altre  affezioni  tristi , 
un  alimento  malsano  o scarso,  la  diatesi  scorbutica,  1’  indebo- 
limento delle  forze  vitali  per  delle  circostanze  anteriori  qualun- 
que, le  febbri  essenziali  gravi  , ec. 

Le  osservazioni  di  Pouteau  e quelle  di  qualche  altro  pra- 
tico ^ provano  in  un  modo  convincente  che  la  gangrena  di  spe- 
dale può  essere  comunicata  alla  piaga  , e all’  ulcera  la  più  sempli- 
ce dell’  individuo  della  migliore  costituzione  , e che  respira  l’  a- 
ria  la  più  salubre,  per  il  solo  contatto  immediato  su  questa  piaga 
o su  questa  ulcera  della  camicia  o delle  fila  infette  dal  fomite 
della  malaitia.  Ma  si  comprende  che  questa  specie  d’ inocula- 
zione e altrettanto  più  temìbile  e sempre  seguila  da  un  effetto 
altrettanto  più  pronto  , quanto  i malati  sono  stati  più  esposti 
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fiìF  influenza  di  cause  capaci  a produrre  questa  gangrena  , e 
cbe  sono  dotati  della  costituzione  la  più  propria  a favorirne  lo 
sviluppo.  Del  resto  è certo  che  dal  momento  in  cui  un  malato 
ha  preso  il  germe  di  questa  affezione  in  uno  spedale,  egli  non 
può  garantirsene,  per-qualunque precauzione  egli  prenda  per  tale 
oggetto.  E per  questo  che  noi  1’  abbiamo  veduta  svilupparsi  nei 
feriti,  che  per  evitare  Tepidemia,  erano  esciti  da  uno  spedale 
infetto  , e si  erano  ritirati  in  luoghi  elevati , ove  respiravano  1’  a- 
ria  la  più  pura. 

I primi  sintomi  che  annunziano  la  gangrena  di  spedale  in 
una  piaga  o in  un’  ulcera , sono , un  dolore  più  o meno  vivo  , una 
patina  viscosa  e biancastra  sulla  superficie  delle  carni  che  diven- 
gono meno  vermiglie,  e presentano  in  molti  punti  delle  mac- 
chie grigiastre  o di  un  bianco  sudicio,  simile  a delle  ulcere  ve- 
neree o a delle  afte;  ordinariamente  questi  punti  di  esulcerazio- 
ne , cosi  sparsi  e come  impiantali  sull’  ulcera  primitiva  , si  esten- 
dono e si  riuniscono  ben  presto,  in  modo  che  tutta  la  superfìcie 
della  soluzione  di  continuità  rassembra  ad  un  grigio  cenerino  ; 
ella  è più  o meno  dura  e qualche  volta  sanguinosa.  Si  forma  al- 
lora nella  pelle  circonvicina  un  cerchio  rosso  porporino , sem- 
pre edematoso,  e che  acquista  una  maggiore  o minore  esten- 
sione, Qualche  volta  quando  il  soggetto  è ben  costituito  , che  le 
cause  d’ infezione  sono  poco  attive  e le  forze  vitali  sufficienti , 
il  male  si  trova  ben  presto  limitato  : può  ancora  accadere,  come 
abbiamo  detto , che  esso  non  sì  estenda  a tutta  la  superficie 
dell’  esulcerazione.  Ma  per  lo  più  , al  contrario  , i suoi  progressi 
sono  estremamente  rapidi , e qualche  volta  molto  spaventevoli  ; 
i bordi  della  piaga  o dell’  ulcera  s’ induriscono  e si  rovesciano  , 
le  carni  si  elevano  e si  tumefaniio  per  lo  sviluppo  di  una  gran 
quantità  dì  gas  del  quale  esse  sembrano  intieramente  infiltrate; 
quindi  cadono  in  escare  molli  e rossastre , che  rassomigliano 
molto  alla  sostanza  del  cervello  del  feto  , quando  la  putrefazione 
se  ne  impadronisce  ; la  superficie  di  questa  ulcera  putrida  som- 
ministra  allora  una  suppurazione  saniosa,  abbondante  e di  un 
odore  molto  fetido;  finalmente,  ogni  giorno,  fino  a che  la  na- 
tura sola  , o ajutata  dai  soccorsi  dell’  arte , abbia  segnalo  i limiti 
ai  quali  si  dee  arrestare  la  putrefazione,  ella  invade  delle  nuove 
parli  5 lauto  in  larghezza  che  in  profondità , in  modo  che  le  apo- 
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nevrosi,  i muscoli , i vasi  sanguigni , i nervi,  i tendini , il  p© 
rìostio  e gli  ossi  slessi,  ne  divengono  la  preda. 

Da  che  il  disordine  locale  è giunto  a un  certo  grado,  egli 
non  tarda  a portare  la  sua  influenza  su  tutta  l’economia  ; il  ma- 
lato perde  V appetito  , la  lingua  si  cuopre  di  una  patina  hìan- 
castra  , la  febbre  si  accende  ; il  polso  è piccolo  , duro  , irregola- 
re ; r agitazione  diviene  universale  ; vi  è ansietà , vigilia , ed  un 
turbamento  generale  nelle  funzioni. 

La  gangrena  di  spedale  dura  più  o meno  tempo  , secondo 
l’ estensione  della  piaga  o dell’  ulcera  che  n’  è attaccata  , il  tem- 
peramento del  malato,  l’ impressione  che  i miasmi  settici  hanno 
fatto  sull’  economia  animale , e l’ intensità  del  male.  Si  sono  ve- 
dute delle  putrefazioni  di  spedale  estendersi  al  di  là  del  trente- 
simo giorno  ; allora  è raro  che  i malati  si  ristabiliscano.  Nei 
casi  ordinar) , la  piaga  è in  buono  stato  dal  sesto  al  nono  gior- 
no ; nei  più  semplici,  il  miglioramento  si  manifesta  dal  terzo 
al  quinto  giorno.  Il  termine  felice  della  malattia  , qualunque  ne 
sia  r epoca,  si  annunzia  sempre  perla  diminuzione  dei  dolori; 
il  pus  acquista  della  bianchezza  e della  consistenza  , il  suo  odore 
n’  è più  fetido , e nauseante  ; i bordi  dell’  esulcerazione  si  affon- 
dano , la  sua  superficie  diviene  meno  ineguale , più  vermiglia  ; 
il  cerchio  rosso  porporino  , edematoso  che  la  circonda  , prende 
un  carattere  veramente  infiammatorio  , e ritornato  allo  stato 
semplice,  la  soluzione  di  continuità  si  arresta  assai  prontamen- 
te , anco  quando  la  distruzione  delle  parti  molli  è stata  un  poco 
considerabile,  meno  che  dei  nuovi  accidenti  non  vengano  a 
sconcertare  il  lavoro  della  cicatrizzazione.  Ma  qualche  volta , 
quando  il  ferito  sembra  essere  vicino  al  termine  della  sua  gua- 
rigione, il  suo  stato  cangia  tutto  ad  un  tratto,  e si  vedono  com- 
parire sulla  cicatrice  dei  punti  di  esulcerazione  che,  nel  propa- 
garsi in  diversi  sensi , danno  luogo  ad  una  recidiva  che  si  è ve- 
duta rinnuovarsi  molte  volte. 

La  putrefazione  di  spedale  è sempre  una  complicanza  fu- 
nesta , poiché  ella  ritarda  la  guarigione  delle  soluzioni  di  con- 
tinuità; frattanto , quando  queste  sono  semplici,  poco  estese  , 
quando  i malati  sono  di  una  buona  costituzione  e in  un  buono 
stalo  di  salate,  non  è malattìa  pericolosa:  si  vede  anco  in  tal 
Caso  dopo  la  caduta  dell’escara^  T ulcera  guarire  con  molta 
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prontezza  eia  cicatrice  non  presentare  che  una  leggiera  defor-^ 
mità.  Ma  nelle  soluzioni  di  continuità  che  hanno  una  larga  su« 
perfide,  o che  sono  inveterate,  questa  malattia  fa  molto  mag- 
gior guasto , vi  si  rin nuova  spesso  , e le  sue  ricadute  sono  sem- 
pre ostinate.  Si  osserva  la  medesima  cosa  quando  ella  attacca  de- 
gli individui  affetti  da  un  vizio  interno,  scorbutico  o vene- 
reo ; e in  questi  differenti  casi , i malati  sono  spesso  in  pericolo. 
Bla  la  putrefazione  di  spedale  è soprattutto  pericolosa  e quasi 
sempre  mortale,  nelle  grandi  piaghe  contuse  con  fratture  delle 
ossa:  infatti,  si  vedono  per  lo  più  allora  i membri  feriti  spo- 
gliarsi interamente  delle  loro  parti  molli  per  i progressi  del 
male , e gli  sfortunati  che  ne  sono  affetti , soccombere  ora  per 
la  febbre  gangrenosa,  ora  per  ì dolori  acuti  che  accompagnano 
questa  malattia,  altre  volte  per  T emorragie  freijuenti  che  loro 
sopraggiungono,  e piu  spesso  per  la  consunzione  e per  il  ma- 
rasmo , effetti  quasi  inevitabili  di  lunghe  e abbondanti  suppu- 
razioni. 

La  cura  della  gangrena  di  spedale  è preservativa,  o cu- 
rativa. 

Nella  cura  preservativa  di  questa  malattia  si  dee  avere  es- 
senzialmente per  oggetto  di  allontanare  tutte  le  cause  che  noi 
abbiamo  considerate  come  capaci  di  dar  luogo  al  suo  sviluppo  : 
così  s’ impedirà  V ingombro  delle  sale  del  feriti.  Queste  debbono 
essere  aereate,  ed  isolate  quanto  è possibile,  e si  allontanerà  con 
diligenza  tutto  quello  che  potrebbe  divenire  un  fomite  d’ infe- 
zione ; da  un^  altra  parte , sì  preverrà  la  disposizione  dei  feriti  a 
contrarre  questa  specie  di  gangrena , per  mezzo  di  alimenti  bene 
scelti,  di  bevande  molto  acidulate  con  un  acido  vegetabile  o mi- 
nerale, particolarmente  lo  solforico,  e per  mezzo  dell’uso 
moderato  del  buon  vino.  Lo  stato  delle  prime  vie  merita  un’  at- 
tenzione  particolare , e al  minimo  sintoma  di  savorre,  conviene 
ricorrere  ai  vomitatorj  ed  ai  purganti  ^ e ripeterli  più  o meno  , 
secondo  le  circostanze.  Per  l’ azione  benefica  di  questi  rimedj 
si  distrugge  il  germe  delle  febbri  umorali  biliose  , sì  comuni  ai 
feriti  che  non  sono  stati  purgati  in  tempo  ; affezioni  che  allonta- 
nano sempre  più  o meno  la  guarigione  delle  soluzioni  di  con- 
tinuità, e che  loro  imprimono  spessisimo  delle  complicanze  fu- 
pesie.  Dopo  1’  uso  couyeuieìile  degli  evacuanti , diviene  nece§- 
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sano  di  prescrìvere  delle  bevande  amare  e leggermente  aroma- 
tiche, proprie  a mantenere  il  tuono  dello  stomaco  ed  a favorire 
le  sue  funzioni. 

Le  medicature  debbono  essere  fatte  con  una  prontezza  ed 
una  proprietà  estreme,  e non  si  saprebbe  usare  abbastanza  pre 
cauzione  per  prevenire  la  specie  d’inoculazione  dì  cui  abbiamo 
parlato.  Si  dee  ancora  bandire  dalla  cura  delle  piaghe  e delle  ul- 
cere minacciale  dalla  putrefazione  di  spedale , i topici  grassi  e 
resinosi , e non  impiegare  che  quelli  che  sono  proprj  a sostenere 
il  risorgimento  delle  carni  senza  irritarle  ; tali  sono  la  decozione 
o la  semplice  infusione  delle  piante  aromatiche  nell’acqua  o nel 
vino  ; le  lissivie  alcaline  leggiere,  o altri  topici  analoghi.  Si  fan- 
no delle  lozioni  con  queste  preparazioni  e se  ne  imbeve  il  piu- 
macciuolo  che  dee  ricuoprire  la  piaga  ; si  umetta  ogni  dodici 
ore,  e non  sì  leva  che  ogni  due  o tre  giorni,  quando  la  suppu- 
razione è poco  abbondante  ; ma  se  la  piaga  somministra  molto 
pus,  si  rinnuova  la  medicatura,  ogni  24.  ore. 

Tali  sono  i mezzi,  l’uso  giudizioso  dei  quali  può  allontana- 
re la  putrefazione  di  Spedale  , o almeno  renderla  molto  più  rara 
nella  maggior  parte  degli  Spedali.  Vediamo  intanto  qual’ è la 
condotta  da  tenersi  quando  questa  malattìa  sì  è dichiarata,  per  do* 
maria  prima  che  giunga  a far  temere  della  vita  dei  malati. 

Il  più  sicuro  mezzo  di  arrestarne  i progressi , o almeno  di 
abbreviarne  la  durata  , sarebbe  senza  dubbio  di  trasportare  i 
feriti  in  un  luogo  più  salubre,  per  sottrarli  dall’ atmosfera  in- 
fetta di  miasmi  putridi  e veramente  contagiosi  nella  quale  essi 
hanno  posto  il  germe  della  malattia  ; ma  questo  cangiamento  di 
locale  è quasi  sempre  impossibile.  Qual’  è infatti  lo  Spedale  in 
cui  si  trovano  delle  stanze  di  riserva  bene  aereate , lontane  da 
ogni  fomite  d’ infezione  e nelle  quali  si  può  trasportare  i feriti 
dal  momento  in  cui  si  distinguono  i primi  germi  della  putre- 
fazione? Gli  Spedali  i meglio  costruiti  sono  ben  lontani  dall’  of- 
frire il  minimo  comodo  a tal  riguardo.  Non  potendosi  dunque 
in  generale  trasportare  quest’ infelici  in  un  luogo  diflerente 
da  quello  in  cui  essi  hanno  contralto  la  putrefazione , si  dee 
purificare  l’  aria  eh’  essi  respirano,  riiinuovandola  quanto  è 
possibile  3 stabilendovi  delle  correnti,  e principalmente  facen-^ 
dovi  delle  fumigazioni  di  acido  marialico  ossigenato , dietro  i| 
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consiglio  ed  il  processo  di  M.  ovvero  ricor- 

rendo a quelle  di  acido  nitrico  (i). 

Del  resto ^ quando  uno  o piu  feriti  occupano  una  parte 
della  sala  male  aereata,  o vicino  a (jualche  fomite  d’ iiifegione , 
o eh’ essi  si  trovano  attaccali  dalla  malattia  prima  che  sia  dive- 
nuta generale  , sì  può  in  qualche  modo  supplire  al  cangiamento 
di  sala  e procuraj  e un  miglioramento  più  pronto  nel  loro  stato  5, 
facendoli  trasportare  nel  luogo  della  sala  in  cui  i’  aria  si  riiiniiova 
con  maggior  facilità , e più  lontano  eh’ è possibile  da  quello  in 
cui  essi  hanno  contratto  la  putrefazione. 

La  dieta,  i medicamenti  interni,  e i topici,  formano  dopo  il 
cangiamento  di  locale  e la  disinfezione  dell’  aria  , quando  questo 
cangiamento  è impossibile,  i tre  punti  essenziali  della  cura  della 
gaiigrena  di  spedale. 


(i)  Per  fare  una  funaigazione  di  acido  muriatico  ossigenato  in  una  sai# 
di  dieci  letti  : 


Prendete,  Muriate  di  soda  ....  decagrammi 


( Sai  comune) 10 

Ossido  nero  di  manganese.  3 

Acqua 4 

Acido  solforico  ......  6 


9 9 0 


:cl  rea 

. onde  3 § 
. denari  16  ^ 
. onde  I i 
. oncie  2 


Sì  tritura  insieme  P ossido  di  manganese  ed  il  sale  comune  ; si  pone 
il  mescuglio  in  un  vaso  di  vetro  , di  porcellana  , o di  grès  ; si  aggiunge 
l’acqua,  e si  versa  quindi  Placido,  se  la  sala  non  è abitala,  o per  por- 
zione, se  vi  sono  dei  malati.  E inutile  P impiegare  il  calore  che  non  fa- 
rebbe che  determinare  una  decomposizione  un  poco  più  pronta  del  sai 
marino. 

Le  fumigazioni  di  acido  nitrico  si  fanno  , versando  in  un  vaso  della 
niedesima  natura  dei  precedenti,  quindici  grammi  (una  mezza  oncia)  di 
acido  solforico  concentrato  : \i  si  getta  quindi  nn’egual  quantità  di  nitrato 
di  potassa  puro  (nitro  raffinato),  ridotto  in  polvere,  e si  muove  questo 
mescuglio  eoo  una  bacchetta  di  vetro,  lo  che  produce  per  un ’ ora  in  circa 
un  vapore  bianco  che  si  sparge  in  tutta  la  sala.  Le  dosi  di  acido  solforico 
e di  nitrato  di  potassa  che  abbiamo  indicala  dietro  il  Doti.  Smith  ha&lano 
per  una  camera  abitala  , la  di  cui  estensione  sia  di  dieci  piedi  per  ogni 
iato:  si  aumentano  ia  ragione  della  grandezza  del  locale  che  si  vuole  di- 
sinfettare. 

Del  resto,  sia  che  si  ponga  in  uso  le  fumigazioni  di  acido  muriatico 
ossigenato,  o quelle  di  acido  nitrico,  conviene,  ripeterle  una  o due  voile 
per  giorno,  fino  al  termine  della  malattia.  È bene  di  trasportare  il  vaso 
con  ì suddetti  ingredienti  nelle  varie  parti  della  stanza  , acciò  il  vapore 
si  sparga  esattamente  per  lutto.  S’  intende  bene  d’altronde  che  le  Snestre 
dovranno  essere  chiuse  finché  durerà  i’ evaporazione  , e ancora  per  qualche 
tempo  dcipo  ch’ella  sarà  stata  , fatta. 
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Quando  questa  gangrena  complica  una  piaga  o un’  ulcera 
molto  estesa  , e che  la  febbre  che  l’ acqompagna  è considerabi- 
le 5 la  tisana  sola  dee  servire  e per  bevanda  e per  nutrimento , 
o se  si  permette  di  dare  qualche  cosa  di  alimento , si  dovrà 
prescrivere  delle  creme  di  rìso,  d’  orzo , o di  avena  estremamen- 
te leggiere  : esse  rimpiazzeranno  molto  vantaggiosamente  il 
brodo  5 la  di  cui  digestione  è allora  difficile,  e che  sembra  in 
qualche  modo  corrompersi  nello  stomaco  : quando  vi  sarà  meno 
calore  e irritazione  , che  il  male  sarà  un  poco  meno  intenso,  si 
aumenterà  la  consistenza  delle  creme  ; finalmente  , quando  lo 
stato  del  malato  permetterà  V uso  degli  alimenti  solidi , gli  sì 
daranno  degli  uovi  freschi , delle  conserve  di  frutti , dei  legumi 
cucinali  convenientemente  , del  pesce  ed  anco  delle  carni  bian- 
che ; ma  la  quantità  di  queste  ultime  dee  sempre  essere  in  una 
proporzione  inferiore  a quella  degli  altri  alimenti;  meno  carne 
che  i malati  mangieranno,  e meno  saranno  esposti  alla  recideva 
della  putrefazione. 

In  quanto  alla  scelta  dei  medicamenti  interni , essa  dee 
sempre  essere  subordinata  allo  stato  del  malato , al  grado  della 
malattia  ed  ai  sìntomi  coi  quali  ella  è accompagnata.  La  feb- 
bre, F irritazione  ed  il  calore  che  accompagnano  ordinariamen- 
te la  putrefazione  di  spedale  , indicano  le  bevande  diluenti  ed  aci- 
dule , come  il  siero  nitrato , addolcito  col  siroppo  di  viole,  la 
limonata,  ec.  Quando  vi  sono  degFindizj  di  savorranelle  prime 
vie,  sì  amministra  un  vomiiatorio.  Se  le  forze  vitali  sono  deboli 
«languide,  sì  ricorre  ai  mezzi  proprj  a sostenerle  ed  a riani- 
marle ; come  il  vino  vecchio  di  Bordeau  che  si  mescola  alla  li- 
monata, e che  si  dà  ancora  puro,  quando  nu’ adinamia  pro- 
fonda lo  esige.  La  china-china  di  cui  tanto  si  è vantata  la  virtù 
antisettica , è sembrata  , in  generale  più  nociva  che  utile  nella 
malattia  di  cui  si  tratta.  Si  è osservato  che  il  suo  uso  continualo 
per  molto  tempo  , a dosi  un  poco  forti,  poteva  divenire  fune- 
sto, aumentando  la  febbre  e F irritazione  che  accompagnano 
quasi  sempre  questa  specie  di  gangrena.  Frattanto , quando  vi 
è atonia  3 Fuso  della  cbina-clHiia  è indicato,  e si  amministra 
con  vantaggio.  L^ esperienza  ha  insegnato  che  di  tutte  le  pre- 
parazioni di  questo  medicamento  quella  che  cojiviene  più  è il 
suo  estratto  secco,  o sai’ essenziale , senza  dubbio  perchè  egli 
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non  csìg€  una  specie  di  digestione  come  la  cLina-clilna  in  polve- 
re, e percliè  ha  più  azione  della  semplice  decozione  di  questa 
sostanza.  Del  resto,  sotto  qualunque  forma  che  s’impiega  que- 
sto rimedio  internamente  , nel  caso  di  putrefazione  di  spedale^ 
non  sidee  mai  prescriverlo  nel  princìpio  e nelF  aumento  della 
malattia,  ma  solamente  quando  ella  è stazionaria  e nella  sua 
declinazione,  vale  a dire,  quando  la  febbre  e l’ irritazione  co- 
minciano a dissiparsi  o lo  sono  di  già. 

Gli  acidi  non  hanno  i medesimi  inconvenienti  della  chi- 
na-china ; essi  convengono  in  tutti  ì tempi  della  malattia:  la 
loro  efficacia  , confermala  da  un  gran  numero  di  osservazioni  , 
è tanto  più  distìnta  , quanto  si  danno  a più  alta  dose.  Quello  che 
si  amministra  con  maggior  successo,  è l’acido  solforico;  il 
tartritQ  acidulo  di  potassa  (cremor  di  tartaro  ) non  offre  minor 
vantaggio.  Si  allunga  il  primo  in  una  bevanda  qualunque , in 
quantità  sufficiente  per  dargli  un  sapore  acido  abbastanza  forte; 
il  secondo  si  dà  alla  dose  dì  due  dramme,  ed  anco  di  mezz’  on- 
cia per  giorno,  che  s’infonde  nell’acqua  o in  mia  scottatura 
teiforme  , e che  si  divide  in  tre  o quattro  volte. 

In  quanto  alla  cura  locale  , non  vi  è forse  medicamento  an- 
tisettico che  non  si  sia  impiegato  nella  medicatura  delle  piaghe 
e delle  ulcere  complicale  con  la  gangrena  di  spedale.  M.  Dus- 
saussoj  che  ha  pubblicalo  una  buonissima  dissertazione  su  que- 
sta malattia , si  è convinto  per  una  lunga  serie  di  esperienze, 
che  il  topico  che  conviene  più  è la  polvere  di  china-china.  Egli 
consiglia  di  cuoprire  la  piaga  di  molti  strati  di  questa  polvere, 
di  umettarli  con  l’essenza  di  trementina,  e di  formarne,  se- 
condo la  sua  espressione  , una  specie  di  cimento , alto  quattro  o 
cinque  linee  al  di  sopra  della  superficie  dell’ulcera.  Hel  dissec- 
carsi, questo  mescuglio  forma  una  crosta  frangìbile,  friabile,  a 
traverso  e nella  circonferenza  della  quale  esce  la  suppurazione. 
Kel  termine  di  24»  ore,  sì  leva  questa  crosta  che  dee  essere 
considerata  allora  come  un  corpo  estraneo;,  e si  rimpiazza  con 
un  nuovo  mescuglìo.  Quattro  o cinque  applicazioni  di  questo 
genere , bastano  ordinariamente  nei  casi  semplici  nei  quali  ìa 
malattia  non  si  estende  al  di  là  della  pelle  e del  tessuto  cellulare 
succutaneo.  Si  vede  allora  ben  presto  un’ infiammazione  decisa 
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determinarsi,  Inescare  staccarsi,  e la  piaga  riprendere  la  vìa 
della  cicatrizzazione. 

Ma  quando  con  Fuso  di  questo  mezzo  e di  tutti  quelli 
dei  quali  abbiamo  parlalo,  non  si  può  giungere  ad  arrestare 
ì progressi  della  putrefazione,  che  per  la  rapidità  del  suo  an- 
damento ella  minaccia  di  distruggere  tutte  le  parti  molli  cir- 
convicine e sottoposte,  non  conviene  esitare  un  momento  dal 
ricorrere  al  cauterio  attuale  e di  replicarne  l’  applicazione  fino 
a tanto  che  tutta  la  superficie  dell’  ulcera  putrida  che  presenta 
allora  la  soluzione  di  continuità,  sia  convertita  in  una  crosta 
solida  e dura  ; non  conviene  pure  risparmiarne  i bordi,  che 
debbono  essere  torrefatti  e per  cosi  dire  abbrustoliti . Si  cuo- 
pre  quindi  questa  crosta  dì  uno  strato  grosso  di  polvere  di 
china-china  che  si  unisce  con  una  sufficiente  quantità  dì  es- 
senza di  trementina  , e nel  termine  di  24  , 36  o 4^  ore  si 
leva,  e si  giudica  dall’aspetto  delle  carni  e dalla  qualità  del 
pus,  s’ è necessario  di  ritornare  ad  una  seconda  cauterizza- 
zione . 

\ 

Si  è proposto  di  sostituire  al  cauterio  attuale  , la  torre- 
fazione con  l’  olio  hollente  ; ma  questo  olio  , quando  anco  se 
ne  ripete  per  molte  volte  la  sua  applicazione  , non  estende 
mai  la  sua  azione  tanto  profondamente  eh’  ella  abbia  perduto 
una  parte  del  suo  calore  , prima  che  possa  portare  la  sua  im- 
pressione sulle  partì  che  debbono  essere  essenzialmente  sot- 
toposte alla  cauterizzazione  . 

Un  ingorgo  flegmonoso  che  sopraggiunge  alla  circonfe- 
renza della  piaga  o dell’  ulcera  annunzia  che  il  cauterio  at- 
tuale ha  trionfato  della  putrefazione  , e precede  la  suppura- 
zione che  dee  staccare  la  crosta  prodotta  dalla  cauterizzazione  . 
Per  fiivoi’ire  lo  stabilimento  di  questa  suppurazione  , si  cuo- 
priranno  le  parli  infiammate  con  un  empiastro  emolliente  ; ma 
dal  momento  in  cui  sarà  stabilita,  e che  comincierà  a separare 
il  morto  dal  vivo  , converrà  rinunziare  a questo  empiastro  , 
che  potrebbe  produrre  un  rilassamento  troppo  grande  . In 
tal  caso  sì  useranno  alcuni  tonici  leggieri , come  una  deco- 
zione di'  china-china,  o di  piante  amare. 

Quando  1’  escare  sono  cadute  , e che  fondo  dell’  ulcera 
sembra  solido  e vermiglio  , si  procede  come  nelle  piaghe  sem- 
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plici , e gencraìmente  guarisce  in  tal  modo  assai  prontamente; 
frattanto  le  soluzioni  di  continuità  che  sono  stale  esposte  ai 
guasti  della  gangrena  di  spedale,  si  cicatrizzano  sempre,  a 
cose  tutte  eguali,  più_difficilmente  di  quelle  cho  non  hanno 
provato  una  tale  complicanza  . 

Ma  quando  dopo  la  caduta  delf  escare,  il  fondo  della 
piaga  5 invece  di  divenire  solido  e vermiglio  e di  dare  una 
buona  suppurazione,  si  cuopre  al  contrario  di  carni  spugnose 
e tumide,  la  recidiva  della  putrefazione  è da  temersi.  Per 
prevenirla  , si  debbono  purgare  i malati  con  una  decozione 
di  tamarindi , a preferenza  di  qualunque  altro  purgante  ; poi 
si  ritornerà  all’  uso  del  cremor  di  tartaro,  che  allora  si  dà  in 
più  piccola  dose,  e solamente  ogni  due  giorni:  si  continua 
COSI  lino  alla  perfetta  guarigione,  diminuendo  ogni  dieci  o do- 
dici giorni.  Ma  quando  la  malattia  è ritornata,  conviene  , 
senza  perder  tempo  , attaccarla  col  cauterio  attuale  , meno  che 
lo  stato  di  esaurimento  e di  marasmo  nel  quale  si  trova  il 
ferito  , non  lasci  più  alcuna  speranza  : ogni  altro  mezzo  di- 
verrebbe assolutamente  inefficace.  Questa  recidiva  non  accade 
che  alle  piaghe  ed  ali’  ulcere  che  hanno  molta  estensione  , e 
che  in  conseguenza  esigono  per  la  loro  guarigione  una  lunga 
dimora  dei  malati  allo  spedale  . Ella  è sempre  del  più  cattivo 
augurio  ; perchè  ella  diviene  qualche  volta  mortale,  e quando 
i malati  vi  resistono,  accade  spesso  che  le  le  soluzioni  di  con- 
tinuità che  l’hanno  provata  molte  volte,  si  trovino  cangiate 
in  delle  ulcere  croniche,  la  guarigione  delle  quali  è estrema- 
mente difficile,  o ancora  impossibile. 

Sebbene  noi  non  abbiamo  trattato  fino  al  presente  che 
delle  plaghe  fatte  con  strumento  tagliente,  la  maggior  parte 
delle  considerazioni  e dei  precetti  ai  quali  esse  hanno  dato 
luogo  , e particolarmente  quelle  che  hanno  rapporto  alle  com- 
plicanze, sono  applicabili  a tutte  le  piaghe  in  generale,  e per 
conseguenza  a quelle  delie  quali  presto  ci  occuperemo  , 
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ARTICOLO  IV. 

Delle  Piaghe  fatte  con  gli  strumenti  appuntati. 

Gii  strumenti  appuntati,  come  una  spada,  un  temperino  p 
un  cliìodo , ec.  agiscono  in  due  maniere  differenti  per  pro- 
durre delle  soluzioni  di  continuità:  o sono  insinuati  perpen- 
dicolarmente o obliquamente  alla  superficie  di  una  parte, 
nella  pelle,  nel  tessuto  cellulare,  nei  muscoli  ec.  , e ne  ri- 
sulta semplicemente  una  puntura  : o giunti  ad  una  certa  pro- 
fondità, agiscono  in  un  senso  diverso  da  quello  secondo  ii 
quale  essi  si  sono  insinuati  , ed  allora  lacerano  piu  o meno 
le  parti  nel  tessuto  dei  quali  essi  hanno  in  principio  pene- 
trato, e ne  risulta  una  piaga  per  lacerazione,  o una  lace- 
razione . 

Le  piaghe  per  puntura  presso  a poco  hanno  i medesimi  fe- 
lìoroeni  di  quelle  per  strumenti  taglienti  ; vi  è sempre  ©ffusion« 
di  sangue  più  o meno  considerabile  ; ma  il  dolore  è molto 
più  vivo  , in  quanto  che  gli  strumenti  appuntati  non  divido- 
no le  parti  che  lacerandole . 

Quando  queste  piaghe  sono  semplici , esse  guariscono  , pe® 
così  dire,  da  loro  medesime,  o solamente  con  Fajuto  di 
qualche  risolvente  ; ma  esse  possono  essere  complicale  con 
r emorragia  , con  la  tumefazione  infiammatoria  , e con  dei  cor- 
pi estranei . 

L’emorragìa  ha  luogo  , quando  Io  strumento  appuntato 
ha  incontrato  nel  suo  tragitto  un’arteria  di  un  calibro  un 
poco  considerabile  , ed  ha  forato  un  lato  di  questo  vaso , o 

10  ha  attraversato  da  parte  a parte  . IN  eli’  uno  e nell’  altro  caso  , 

11  sangue  si  porta  al  di  fuori , quando  fi  arteria  aperta  è situala 
superficialmente  , e che  la  piaga  eh’  ella  presenta  è parallela 
a quella  della  pelle  ; ma  quando  lo  strumento  appuntato  ha 
agito  molto  obliquamente  nelle  carni , ed  ha  lavorato  per  così 
fi  ire  , avanti  di  giungere  all’arteria,  il  sangue  s’infiltra  nel 
tessuto  cellulare,  e ne  risulta  un  aneurisma  spurio  priinid- 
vo,  meno  che  non  si  sia  opposto  per  tempo  all’ escila  del 
sangue,  comprimendo  T arteria  lesa  nei  luogo  medesimo  della 
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pkga  5 o al  di  sopra,  a traverso  le  parti  molli  die  ricuoprono. 
In  questo  ultimo  caso,  si  forma  tosto  alF  apertura  dell’  arteria 
un  grumo  che  si  oppone  all’ escila  del  sangue  ; ma  se  la  Gora- 
pressione  non  è punto  abbastanza  metodica , abbastanza  forte  ^ 
per  bastante  tempo  continuata  , per  procurare  1’  obliterazione 
del  vaso,  il  grumo  si  stacca  nel  termine  di  un  tempo  più  o meno 
lungo,  e sì  forma  un  aneurisma  spurio  consecutivo. 

Così  in  tutti  i casi  nei  quali  ìSìi  terìa  punta  è situata  ad 
una  certa  profondità  ^ e ch’ella  manca  di  un  punto  d’appog- 
gio conveniente  per  una  compressione  efficace  , sia  che  il  sangue 
che  n’esce  si  porti  al  di  fuori  ^ sia  che  s’infiltri  nel  tessuto 
cellulare,  conviene  ben  guardarsi  dal  ricorrere  alla  compres- 
sione; ella  non  procurerebbe  che  una  guarigione  illusoria, 
e lascierebbe  il  malato  esposto  ad  un  aneurisma  spurio  con- 
secutivo . Il  solo  partito  da  prendersi  in  tal  caso  è di  met- 
tere l’  arteria  allo  scoperto  e di  allacciarla  al  di  sopra  e al  di 
sotto  del  luogo  ferito  . 

L’  infiammazione  è la  complicanza  la  più  ordinaria  delle 
piaghe  fatte  con  gli  strumenti  appuntati,  Elia  dipende  dalla 
lesione  di  un  numero  più  o meno  grande  di  filamenti  nervo- 
si 3 la  puntura  dei  quali  determina  un  dolore  molto  vivo , 
un’ irritazione  considerabilissima , e in  conseguenza  una  ten- 
sione infiammatoria  tanto  più  grande  quanto  la  parte  è più 
sensibile  , più  provvista  di  nervi  e di  un  tessuto  più  compatto 
e più  serrato  . Così  questo  accidente  è principalmente  da  te- 
mersi nelle  punture  dei  diti , ove  egli  prende  il  nome  di  pa-* 
nereccìo , in  quelle  delle  parti  rivestite  di  forti  aponevrosi 
che  si  oppongono  allo  sviluppo  dell’  ingorgo  infiammatorio 
qualche  volta  eccessivo  che  ba  luogo  allora  , e più  particolar- 
mente , anche  a cose  tutte  eguali,  quando  una  porzione  del 
corpo  appuntato  è rimasto  nella  piaga  . 

Si  dee  dunque  diffidare  delle  punture,  e non  affrettarsi 
a pronunziare  un  prognostico  favorevole , anco  quando  in. 
principio  non  facessero  presumere  alcuno  accidente  , perchè 
spesso  la  puntura  la  più  semplice  in  apparenza , è stata  se- 
guita da  una  tumefazione  infiammatoria  molto  considerabile, 
da  abscessì  profondissimi  e molto  estesi,  e qualche  volta  an- 
cora dalla  gangrena  del  membro  . 
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Quando  ona  piaga  per  puntura  è complicata  con  una  tu- 
mefazione  un  poco  consìderal)ile  ^ si  dee  ricorrere  agli  anti- 
flogistici generali  e locali;  e se  ad  onta  di  questi  mezzi , l’in- 
fiammaZìone  fa  dei  progressi  die  facciano  temere  la  gangrena  ^ 
conviene  allora  tagliare  in  traverso  il  nervo  punto  , per  fare 
cessare  F irritazione  , ovvero  disorganizzarlo  introducendo  nella 
piaga  un  trocisci  di  minio,  o meglio  ancora,  disponendovi 
un  piccolo  pezzo  di  potassa  caustica  ( pietra  da  cauterj  ) . Dei 
rimanente,  conviene  al  Chirurgo  istruito  il  determinare,  die- 
tro la  profondità  della  puntura  e la  cognizione  della  strut- 
tura della  parte,  se  la  sezione  dei  nervo  dee  essere  preferita 
alla  cauterizzazione  . 

La  complicanza  dei  corpi  estranei  soprattutto  ha  luogo  , 
quando  lo  strumento  offensivo  è molto  fragile , come  un  frag- 
mento  di  vetro  , un  pezzo  di  legno  appuntalo,  un  ago , ec. 
Si  riconosce  la  presenza  del  corpo  estraneo  con  1’ esame  dello 
stnuTienlo  che  ha  fatto  la  piaga,  quando  si  può  procurarselo, 
per  mezzo  del  dolore  che  il  malato  prova,  specialmente  nei 
moti  delia  parte  ferita,  e per  djczzo  del  tatto;  sia  introdu- 
cendo un  ferro  nella  piaga  , quando  la  sua  direzione  io  per- 
mette, sia  comprimendo  la  parte  con  i diti. 

Si  dee  fare  F estrazione  di  questo  corpo  estraneo,  pretir 
dendolo  con  le  pinzette,  dopo  avere  ingrandito  quanto  basta 
la  piaga,  se  ciò  è necessario.  Quando  non  è possibile  di  estrar- 
lo, la  sua  presenza  cagiona  del  dolore  e dà  luogo  per  un 
tempo  più  o meno  lungo  ad  un  ingorgo  infiammatorio  che 
termina  con  un  abscesso  la  di  cui  apertura  è seguita  dalFesci- 
ta  dei  corpo  estraneo,  o di  cui  ella  facilita  F estrazione  . 

Le  piaghe  per  lacerazione  , o , come  abbiamo  detto,  quelle 
nelle  quali  lo  strumento  appuntalo,  dopo  essere  stato  insi- 
nuato ad  una  certa  profondità , agisce  violentemente  in  uu 
altro  senso,  lacerando  il  tessulo  delle  parti  nelle  quali  egli 
aveva  in  principio  penetrato  ; queste  piaghe  , dico  , presentano 
una  superficie  talmente  irregt>laie,  che  non  è possibile  di 
tentamela  riunione  immediata.  Conviene  medicarla  come  quel- 
le che  debbono  suppurare  , e non  lare  uso  che  di  topici  dol- 
cificanti e rilassanti  , proprj  a calmare  F irritazione  e a di- 
minuire la  tuii^efazione  infiauiinatorla  che  le  accompagna  quasi 
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sempre  . Questa  tumefazione  si  Jimita  ordinarìarnente  ai  lab» 
bri  della  piaga  ed  alle  parti  le  più  vicine , e cede  facilmente 
alle  applicazioni  emollienti  ed  anodine*,  ma  se  si  estendesse 
più  a lungi,  e che  divenisse  eccessiva,  converrebbe  opporle 
non  solo  i mezzi  antiflogistici  i più  efficaci,  ma  ancora  lo 
sbrigliamento  conveniente  della  piaga  . 

ARTICOLO  V. 

Della  Contusione  e delle  Piag^he  contuse  , 

Gli  strumenti  contundenti  debbono  essere  distinti  rela* 
tivamente  alla  specie  di  disordine  che  la  loro  azione  produce 
sulle  parti  vive  , in  strumenti  contundenti  ordinar]  , come  un 
bastone,  una  pietra  , ec. , e in  strumenti  contundenti  posti  in 
moto  dalia  polvere  da  cannone  . Questi  ultimi  determinali® 
un  genere  particolare  di  ferite  conosciute  sotto  il  nome  di 
piaghe  d’ arme  a fuoco,  delle  quali  ci  occuperemo  dopo  aver 
parlato  di  quelle  che  producono  gli  strumenti  contundenti 
ordinar]  , 

I.  Della  Contusione  , e delle  piaghe  contuse  , prodotte 
da  strumenti  contundenti  ordinarj  . 

ì corpi  contundenti  possono  produrre  due  specie  di  fe- 
rite : o essi  comprimono  più  o meno  fortemente  le  parti  sulle 
quali  agiscono,  alterano  la  tessitura  di  quelle  che  sono  situate 
sotto  la  pelle  , senza  rompere  la  continuità  di  questa  ultima, 
e F effetto  che  ne  risulta  si  chiama  contusione  : ovvero  agen- 
do con  maggiore  o minor  violenza  su  queste  medesime  parti , 
determinano  una  soluzione  di  continuità  che  si  accenna  col 
nome  di  piaga  contusa  , io  che  succede  ordinariamente  quando 
il  corpo  contundente  agisce  in  una  superficie  poco  estesa. 
Considereremo  primieramente  la  contusione  , quindi  parlere- 
mo delle  piaghe  contuse  . 

Sì  può  definire  la  contusione,  F effetto  di  una  pressione 
più  o meno  forte  esercitala  da  uno  strumento  contundente 
sopra  una  parte  qualunque  del  Corpo,  senza  soluzione  di 
coniinuità  alla  pelle , 
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In  questa  specie  di  affezione , tulle  le  parti  sulle  quali 
il  corpo  contundente  agisce  sono  compresse  ; ma  la  pelle  es- 
sendo più  flessibile,  più  elastica  delle  parti  molli  cld  ella  ri- 
cuopre,  obbedisce  alla  sua  azione  e rimane  intiera , nel  men- 
tre che  il  tessuto  cellulare  e i piccoli  vasi  che  la  percorrono 
sono  lacerali  e come  triturati  . 11  sangue  eh’  esce  da  questi 
vasi  rotti,  s’infiltra  nel  tessuto  cellulare  ed  anche  nel  tessuto 
della  pelle  . Questa  infiltrazione  di  sangue  dà  luogo  ad  una 
macchia  di  un  nero  violetto  che  prende  il  nome  d’  ecchi- 
mosi . 

In  generale,  l’ ecchimosi  è proporzionata  al  grado  della 
contusione  ; frattanto  può  farsi  un’ ecchimosi  considerabile  in 
conseguenza  di  una  contusione  leggiera  ; basta  per  questo 
che  una  vena  rotta  somministri  bastante  sangue  per  riempire 
a lungi  le  maglie  del  tessuto  cellulare  . La  tessitura  fina  e 
delicata  della  pelle  favorisce  singolarmente  la  formazione 
dell’ ecchimosi  ; visone  delle  persone  che  hanno  la  pelle  così 
delicata  che  non  sì  può  toccarle  un  poco  forte  senza  produrre 
loro  un’ ecchimosi . Quando  la  contusione  è mediocre,  il  san- 
gue che  forma  1’  ecchimosi  non  è che  infiltrato  nel  tessuto 
cellulare;  ma  quando  ella  è violenta,  il  sangue  si  sparge  nel 
tessuto  cellulare  lacerato  e forma  un  deposito  sanguigno, 
qualche  volta  mollo  considerabile  . 

Gli  effetti  della  contusione  sono  altrettanto  più  grandi , 
e si  manifestano  tanto  più  prontamente , quanto  lo  strumento 
è più  compatto , che  ha  agito  con  più  forza , che  le  parti 
contuse  sono  formate  di  tessuto  cellulare  lasso,  estensibile, 
dotate  di  vasi  venosi ,,  e sostenute  da  delle  ossa,  o da  altre 
parti  che  offrono  molta  resistenza.  Così , a forza  eguale,  uno 
strumento  contundente  produrrà  una  contusione  più  forte 
sulla  faccia  interna  della  tibia , che  sulla  faccia  posteriore 
della  gamba,  egli  effetti  della  contusione  si  mostreranno  più 
prontamente  nel  primo  luogo  che  nel  secondo.  Alla  resistenza 
che  le  ossa  dei  cranio  oppongono  agli  strumenti  contundenti 
che  agiscono  sulla  testa,  sono  dovuti  i tumori  che  si  manife- 
stano quasi  sul  momento  nelle  conlusioni  di  questa  parte. 

L’azione  dei  corpi  contundenti  non  si  limita  alla  pelle , 
al  tessuto  cellulare  ed  ai  numerosi  vasi  che  lo  percorrono;  ella 
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SÌ  estende  ancora  ai  nervi , alle  grosse  arterie  , ai  muscoli , alle 
ossa,  alle  cartilagini,  ed  anche  agli  organi  interni,  e il  disordi- 
ne eh’  ella  fa  provare  a queste  parti , è differente  secondo  la  forza 
con  la  quale  questi  corpi  agiscono. 

La  contusione  dei  piccoli  filamenti  nervosi  è seguita  da  do- 
lore, da  irritazione,  da  un’  afflluenza  di  umori  che  produce 
nella  parte  un  ingorgo  accompagnato  da  una  tensione  dolorosa 
più  o meno  grande.  Quella  dei  grossi  nervi , quando  ella  è me- 
diocre , produce  un  dolore  altrettanto  più  vivo  , quanto  i nervi 
hanno  un  punto  d’  appoggio  solido  sulle  ossa , come  il  nervo 
cubitale  alla  parte  interna  del  gomito,  fra  la  tuberosità  interna 
dell’  omero  e l’ olecrano , il  nervo  radiale  alla  parte  esterna 
media  del  braccio  , ec.  Ma  se  la  contusione  di  questi  nervi  è ab- 
bastanza forte  per  alterare  la  loro  organizzazione  intima,  oper 
distruggerla  , le  parli  alle  quali  essi  si  distribuiscono , perdono 
il  moto  e il  sentimento.  Ho  veduto  due  volte  la  paralisi  di  tutta 
1’  estremità  superiore  prodotta  da  una  forte  contusione  del  plesso 
brachiale  , quella  dei  muscoli  estensori  della  mano  e dei  diti  io 
conseguenza  di  una  violenta  contusione  del  nervo  radiale , e 
quella  del  muscolo  deltoide  prodotta  dalla  contusione  del  nervo 
circonflesso , nella  lussazione  dell’  omero.  Se  la  contusione  ha 
distrutto  intieramente  1’ organizzazione  dei  nervi,  la  paralisi  è 
senza  risorsa *,  nel  caso  contrario,  le  parti  possono  riprendere 
nel  termine  di  un  tempo  più  o meno  lungo  la  facoltà  di  muo- 
versi e di  sentire , come  ho  veduto  più  volte. 

La  contusione  delle  grosse  arterie  è seguita  qualche  volta 
dalla  loro  rottura  e da  un  aneurisma  spurio  primitivo  ; e se  la 
percossa  non  è abbastanza  forte  per  rompere  le  tuniche  arterio- 
se , ella  può  indebolirle  a un  tal  punto,  che  in  seguito  esse  ce- 
dano allo  sforzo  del  sangue  , e che  si  formi  un  aneurisma  vero. 
La  contusione  dei  muscoli  apporta  più  o meno  ostacoli  alla  loro 
contrazione  e la  rende  dolorosa  ; quella  delle  ossa  è qualche  volta 
seguita  dalla  carie  o dalla  necrosi.  La  contusione  delle  cartila- 
gini articolari  e dei  ligamenti  è qualche  volta  accompagnata 
dall’  infiammazione  dell’articolazione,  dalla  suppurazione , dalla 
carie,  dallo  slogamento  consecutivo  delle  ossa  , ec.  Finalmente 
la  contusione  degli  organi  interni  può  dare  luogo  a degli  acci- 
denti gravissimi  e molto  variati  j ma  cerne  noi  tratteremo  in  se- 
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guko  della  contusione  dei  differenti  visceri  ed  organi  in  parti- 
colare ^ ci  contenteremo  di  avvertire  qui,  che  negli  Autori  vi 
sono  delle  osservazioni  senza  numero,  che  provano  che  delle 
contusioni  hanno  talmente  maltrattalo  i vìsceri,  che  dei  grandis- 
simi mali,  ed  anco  la  morte  ne  sono  state  la  conseguenza, 

La  contusione  considerata  in  generale  può  terminare  in. 
molti  modi  , secondo  il  grado  di  alterazione  che  le  partì  contuse 
hanno  provato. 

Quando  la  contusione  è mediocre , quando  il  sangue  eh’  è 
uscito  dai  piccoli  vasi  rotti  non  è che  infiltrato  nel  tessuto  cel- 
lulare e nella  grossezza  della  pelle,  e che  la  tensione  ed  il  dolore 
sono  poco  considerabili , la  malattia  termina  per  risoluzione. 
Il  dolore  e la  tensione  cessano  subito  , e 1’  ecchimosi  si  dissipa  a 
poco  a poco.  La  sua  risoluzione  è annunziata  dal  cangiamento 
dì  colore  ; la  parte  eh’  era  nera  diviene  di  un  rosso  bruno  ; il 
rosso  si  rischiara  insensibilmente,  eia  parte  sembra  in  seguito 
di  un  giallo  scuro  , che  prende  successivamente  diverse  modi- 
ficazioni più  chiare  , fino  a che  la  pelle  sia  nel  suo  stato  natu- 
rale. 

A misura  che  1’  ecchimosi  si  risolve , ella  si  estende  in  lar- 
ghezza ; ciò  deriva  perchè  il  sangue  infiltrato  eh’  era  in  princi- 
pio grosso  e in  qualche  modo  coagulalo,  divenendo  vie  più  lì- 
quido per  il  mescuglio  della  sierosità  che  somministrano  i vasi 
esalanti,  trova  il  mezzo  di  portarsi  più  a lungi,  passando  di 
cellula  in  cellula , fino  nei  siti  molto  lontani  dal  luogo  eh’ è 
stato  ferito.  Così  si  vede  negli  storcimenti  deli’  articolazione  del 
piede,  1’ ecchimosi  estendersi  nel  termine  di  alcuni  giorni  in 
quasi  tutta  la  gamba*.  T istesso  ha  luogo  nelle  fratture,  e in 
moJte  altre  circostanze. 

Quando  la  contusione  è molto  forte , che  la  quantità  del 
sangue  stravasalo  è considerabile , e che  questo  liquido  dilfuso 
nel  tessuto  cellulare  lacerato  forma  un  vero  deposito  sangui- 
gno, la  parte  presenta  ordinariamente  un  color  nero  che  po- 
trebbe far  temere  la  gangrena  ; ma  se  questo  nero  si  dissipa  per 
un  momento  con  l’impressione  del  dito  , s’ella  è senza  durez- 
2a , senza  dolore  e senza  tumefazione  considerabile,  e se  ri- 
mane ancora  un  mùe  calore  nelle  parti  affette,  se  ne  conclude 
^he  la  vita  esiste  ancora  in  queste  parli  ^ e che  la  risoluzione 
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àeìV  ecclìimosì  potrà  farsi  non  ostante  clie  iì  sangue  sia  sparso 
nel  tessuto  cellulare.  Vi  è un  gran  numero  di  esempj  di  questi 
tumori  sanguigni  che  sono  terminati  per  risoluzione  nel  termi- 
ne di  un  tempo  più  o meno  lungo.  Frattanto  accade  qualche 
volta  che  tutto  il  sangue  che  gli  forma  , non  può  rientrare  nelle 
vie  della  circolazióne,  e allora  si  è obbligati  ad  aprire  il  tumo- 
re per  dargli  ajuto;  ma  questa  apertura  non  dee  essere  fatta  che 
quando  è passato  uno  spazio  di  tempo  molto  lungo  per  fare  cre- 
dere die  la  risoluzione  è impossibile. 

Finalmente,  quando  la  contusione  è eccessiva,  ella  può 
dar  luogo  alla  gangrena  : ma  ben  presto  la  mortificazione  è 
r effetto  immediato  della  contusione  che  ha  devastato  intera- 
mente l’organizzazione  delle  partì  ; ora  ella  succede  all’  ingor- 
go eccessivo  che  accompagna  la  contusione.  Abbiamo  parlato 
di  questo  effetto  della  contusione  trattando  della  gangrena. 

Il  prognostico  della  contusione  è differente  secondo  le 
parti  contuse  e il  grado  di  lesione  ch’esse  hanno  provalo.  Così, 
prima  di  avanzare  il  suo  giudizio  sulle  conseguenze  probabili  di 
una  contusione,  il  Chirurgo  avrà  riguardo  alla  natura  delle  parti 
affette  e alla  loro  situazione,  alla  forma  dello  strumento  che 
ha  fatto  la  contusione,  alla  forza  conia  quale  egli  ha  agito,  ed 
ai  sintomi  che  il  malato  prova. 

^ ella  cura  della  contusione,  i risolventi  ripercussivi  deh- 
3)ono  sempre  essere  impiegati  nei  primi  momenti,  non  già  nella 
veduta  d’impedire  l’infiltrazione  del  sangue  che  dee  necessa- 
riamente seguire  la  rottura  dei  vasi , nè  di  favorirne  allora  la 
risoluzione  sollecitando  ì’  azione  organica  degli  assorbenti  ; ma 
solamente  per  opporsi  all’  affluenza  degli  umori  richiamati 
verso  la  parte  contusa  , dall’  irritazione  che  risulta  dalla  disten- 
sione, dallo  stiramento,  o anco  dalla  rottura  dei  piccoli  fila- 
menti nervosi.  Infatti,  per  mezzo  dei  risolventi  ripercussivi, 
come  l’acqua  di  Goulard,  una  soluzione  di  muriate  dì  soda 
( sai  marino  ) in  un  mescuglio  di  acqua  e di  aceto,  ec.  si  eccita 
nei  vasi  uno  stringimento  che  sì  oppone  all’ afflusso  degli  umo- 
ri, e si  previene,  almeno  in  parte,  l’ingorgo  e la  tensione  do- 
lorosa che  accompagnano  quasi  sempre  la  contusione. 

Quando  la  contusione  è mediocre,  i risolventi  debbono 
essere  continuati  fino  alla  lisoluzione  intiera  dell’ ecchimosi  ; 
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può  ancora  secondare  il  loro  effetto  facendo  delle  leggiere 
frizioni  sulla  parte.  Queste  frizioni  sono  proprie  ad  attenuare 
il  sangue , a disperderlo  nella  cellule  del  tessuto  cellulare  , e in 
conseguenza  a favorire  il  suo  riassorbimento.  Nel  caso  contra- 
rio, vale  a dire  quando  la  contusione  è considerabile,  il  giorno 
dopo,  o il  susseguente  all’accidente,  sopraggiunge  una  tu- 
mefazione ed  una  tensione  dolorosa  che  fanno  temere  l’ infiam- 
mazione, e che  renderebbero  nocivo  l’  uso  dei  risolventi  . Si 
dee  allora  rinunziare  a questi  medicamenti  e rimpiazzarli  con 
gli  emollienti  egli  anodini , in  empiastri  o in  fornente,  secon- 
do la  natura  della  parte  contusa.  Si  dee  ancora  quando  la  vio- 
lenza della  contusione  lo  esige,  salassare  il  malato,  sottoporlo 
ad  una  dieta  più  o meno  rigorosa,  e prescrivergli  un’infusione 
calda,  vulneraria  e risolvente.  Ma  quando  la  tensione  ed  il  do- 
lore sono  dissipati,  e che  non  vi  è più  da  temere  l’ infiamma- 
zione , si  abbandonano  gli  emollienti  e gli  anodini , e si  ricorre 
ai  risolventi  i più  attivi,  come  l’acqua  vite  canforata,  la  dis- 
soluzione di  spuma  dì  marie  nell’  acqua  vite  , quella  di  sai  ma- 
rino o di  sale  ammonìaco  nell’acqua,  animata  da  un  poco  di 
acqua  vite  , ec.  Si  giudica  che  la  risoluzione  sì  opera  quando  il 
tumore , eh’  era  nero  e lìvido , diviene  successivamente  di  un 
colore  bruno  , rossastro  e giallo  : la  risoluzione  è compieta 
quando  la  pelle  è ritornata  al  suo  colore  naturale.  Frattanto  in 
tal  caso  la  malattia  non  è sempre  intieramente  guarita  ; la  parte 
eh’  è stala  contusa  rimane  spesso  dolorosa  e più  o meno  distur- 
bata nelle  sue  funzioni , ed  ella  non  si  ristabilisce  nel  suo  stato 
naturale  die  nel  termine  di  un  tempo  più  o meno  lungo. 

Quando  il  sangue  che  forma  1’  eccliimosi  è diffuso  , e che 
vi  è un  vero  deposito  sanguigno  3 la  risoluzione  succede  fra 
mollo  tempo  , qualche  volta  ancora  non  ha  luogo,  e si  è co- 
stretti ad  aprire  il  tumore  , per  dare  esito  al  sangue  cb’  ella  con- 
tiene ; ma  si  dee  tanto  meno  darsi  premura  di  fare  questa 
apertura  , in  quanto  che  il  sangue  può  rimanere  per  molti 
mesi  nel  fuoco  della  contusione  senza  provare  alcuna  altera- 
zione, e che  un’infinità  di  osservazioni  insegnano  che  i depo- 
siti sanguigni  che  in  ragione  del  loro  volume  fossero  sembrati 
non  potere  risolversi , sono  nulladimeno  terminati  felicemente 
per  la  risoluzione  . Si  rischia  dunque  di  far  soffrire  al  malato 
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tiei  dolori  inutili  , aprendo  troppo  presto  questi  depositi  san- 
guigni, conseguenza  della  contusione;  ina  quando  l’apertura 
setnltrasse  assolutamente  necessaria,  non  si  dee  esitare  di  pra- 
ticarla. Se  il  tumore  è poco  voluminoso,  e di  una  durezza 
elle  porli  a credere  clie  il  sangue  eh’ esso  rinchiude  è coagu- 
lato, si  farà  nella  sua  parte  media  un’incisione  abbastanza 
grande  per  dare  uscita  al  sangue  , e si  tratterà  questa  incisione 
come  una  piaga  semplice  . Se  il  tumore  è molto  voluminoso  , 
c specialmente  mollo  esteso  in  larghezza,  molle  e con  flut- 
tuazione , lo  che  annunzia  che  il  sangue  eh’  esso  contiene  è 
liquido,  si  praticherà  nella  sua  parte  la  più  declive , un’aper- 
tura abbastanza  grande  per  dare  esito  a questo  sangue  ; quindi 
sì  procurerà  la  riunione  delle  pareti  del  fuoco  per  mezzo 
di  una  compressione  convenientemente  diretta  ; so  una  sola 
apertura  non  bastasse,  se  ne  praticherebbero  molte  nei  luoghi 
che  semhrassero  i più  favorevoli  per  1’  escila  del  liquido  diffuso. 

Le  piaghe  contuse  j secondo  effetto  dell’  azione  dei  corpi 
contundenti , differiscono  fra  loro  relalivamente  alla  loro  esten- 
sione, alla  loro  direzione  , alla  figura  particolare  ch’esse  pre- 
sentano, ed  alle  circostanze  chele  accompagnano  . Cosi  esse 
possono  essere  più  o meno  lunghe , larghe  o profonde,  formate 
di  un  solo  o più  tratti  di  divisione  più  o meno  irregolari  ; sem- 
plici o complicate  con  emorragia , con  corpi  estranei , o con 
tumefazione  infiammatoria. 

Ma  qualunque  sieno  le  differenze  che  presentano  le 
piaghe  contuse,  ogni  qual  volta  che  esse  sono  semplici,  e 
anco  quando  sono  complicate  con  corpi  estranei  dei  quali  sì 
può  fare  facilmente  l’ estrazione , debbono  essere  riunite  im- 
mediatamente ; perchè  sebbene  i loro  labbri  non  abbiano  questa 
regolarità  che  si  osserva  nelle  piaghe  fatte  con  gli  strumenti 
taglienti , e che  le  parli  vascolari  ed  altri  che  terminano  alla  loro 
superficie , abbiano  provato  una  contusione  più  o meno  gran- 
de, l’esperienza  giornaliera  dimostra  ch’esse  sono  suscettibili 
di  agglutinamento,  e che  spesso  guariscono  per  prima  infen^ 
zione  , vale  a dire  senza  suppurare  . Frattanto  siccome  la  con- 
tusione è sempre  più  grande  nella  parte  esterna  della  piaga 
cVie  nel  rimanente  della  sua  estensione,  questa  parte  suppura 
ordinariamente  un  poco  ; ma  è sempre  vero  , che  riunendo 
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in  una  maniera  immediata  queste  specie  di  piaghe , il  loro 
fondo  si  agglutina  in  generale  con  molta  prontezza.  Con  que- 
sto processo  si  accelera  singolarmente  la  loro  guarigione,  e si 
ottiene  una  cicatrice  assai  meno  apparente  di  quel  che , ah- 
handonandole  alla  natura  , se  ne  otterrebbe  la  guarigione  per 
via  di  suppurazione. 

Del  resto , siccome  i labbri  delle  piaghe  contuse  si  tu- 
mefanno  sempre  più  o meno,  conviene  nel  riunirle  di  non 
comprimerle  troppo  f una  contro  l’altra,  e fare  in  modo  che 
i mezzi  di  riunione  possano  prestarsi  alla  tumefazione  che 
dee  sopraggiungere.  Gli  empiastri  agglutinanti  presentano  que- 
sto vantaggio  ; perchè  essi  non  riuniscono  mai  con  bastante 
fo  rza  per  non  cedere  un  poco  quando  le  parti  vengono  a tu- 
mefai;si  . Essendo  fatta  la  riunione , si  medica  1’  esterno  della 
piaga  con  mi  piumacciuolo  spalmato  di  un  digestivo  semplice  , 
e se  i bordi  della  divisione  si  tumefanno  molto,  si  usano  gli 
emollienti . Se  l’  agglutinamento  non  si  opera,  e che  soprag- 
giunga dell’ infiammazione  e della  suppurazione,  ci  condur- 
remo come  nelle  piaghe  semplici  che  guariscono  per  seconda 
intenzione  j vale  a dire  per  via  di  suppurazione  . 

Le  piaghe  contuse  a brani  debbono  pure  essere  riunite, 
quando  anco  la  sommità  dei  brani  è stata  talmente  contusa  , 
che  sembri  disorganizzala  . In  questo  caso  s’ ella  è realmente 
disorganizzata,  non  si  riunirà,  e la  natura  ne  opererà  la  se- 
parazione ; ma  siccome  la  loro  base  è sempre  molto  meno 
contusa  che  la  loro  sommità,  sì  riunirà  immediatamente,  e 
la  suppurazione  non  avrà  luogo  che  nella  parte  della  piaga  che 
corrisponde  alla  porzione  disorganizzala  dei  brani  . 

Quando  i labbri  di  una  plaga  sono  talmente  contusi  che 
essi  non  possono  punto  riunirsi  senza  suppurazione  si  dee 
riempire  delicatamente  la  piaga  con  delle  fila  , ed  applicarvi 
sopra  dei  piumacciuoli  inzuppati  in  una  decozione  risolvente 
astringente  per  moderare  l’afflussso  degli  umori  e l’ingorgo 
infiammatorio  che  ne  risulta  , Quando  questo  ingorgo  è so- 
praggiunio  , si  counhatte  con  gli  emollienti  e i rilassanti , e 
quando  la  suppurazione  è bene  stabilita  , che  i labbri  della 
piaga  sono  sgorgali  e coperti  di  escrescenze  carnose  , si  rav- 
vicinano con  delle  strisele  agglutinanti,  e con  questo  mezzo 
§i  accelera  molto  la  guarigione. 
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Le  plagile  contuse  possono  essere  complicate  con  emor- 
ragìa, con  dei  corpi  estranei  e con  infiammazione. 

Quando  una  piaga  contusa  è accompagnala  dall’ apertura 
di  un’arteria  considerabile,  sì  dee  ‘‘arrestare  l’emorragia  che 
ne  risulta  , facendo  la  legatura  del  vaso  aperto  . La  compres- 
sione avrebbe  qui  l’ inconveniente  di  aggiungere  un’  irritazione 
Considerabile  a quella  che  dì  già  esiste,  e di  produrre  una  tume- 
fazione infiammatoria  eccessiva. 

Se  i’  infiammazione  che  sopraggiuuge  ad  una  piaga  con- 
tusa , eccede  ì limiti  ordinar]  , ella  diviene  una  vera  compli- 
canza, «he  conviene  combattere  col  salasso,  con  la  dieta  , con 
le  bevande  diluenti  e rinfrescanti , e con  le  applicazioni  emoi- 
fienti  ed  anodine . 

Le  piaghe  contuse  che  sono  state  fatte  con  dei  corpi  fra- 
gili, come  un  pezzo  di  vetro,  di  majglica,  dì  porcellana, , ec. 
richiedono  un’  attenzione  particolare  relativamente  ai  corpi 
estranei  con  i quali  esse  possono  essere  complicate . Conviene 
dunque,  prima  di  medicare  queste  piaghe,  fare  tutte  le  ri- 
cerche necessarie  per  riconoscere  questi  corpi  estranei , ed 
estrargii  quando  se  ne  trova  . Se  questi  corpi  estranei  sfuggono 
alle  ricerche  che  si  sono  fatte  per  riconoscerli , la  loro  pre- 
senza mantiene  nella  piaga  un’  irritazione  che  si  oppone  spesso 
alla  sua  intiera  guarigione;  o se  ella  guarisce,  ora  il  corpo 
estraneo  dà  luogo  ad  un  abscesso  , ora  si  presenta  sotto  gl’  inte- 
gumenti nel  termine  di  un  tempo  più  o meno  lungo  ^ e 
nell’  uno  e i’  altro  caso  si  è obbligati  di  fare  un’  incisione  per 
estrarlo . 

II.  Delle  Piaghe  arme  a fuoco , o di  arehihuso. 

! corpi  posti  in  moto  dalla  polvere  da  cannone  posso- 
no, come  gli  strumenti  contundenti  ordinari  , produrre  una 
contusione  più  o metto  violenta  senza  dividere  gl’ integumen- 
d,  o fare  una  piaga  contusa.  Parleremo  del  primo  di  questi 
effetti  dopo  avere  trattato  del  secondo . 

La  piaga  d’  arme  a fuoco  è una  divisione  con  conta - 
sìoìie  o stritolamento  ^ prodotto  da  un  corpo  posto  io  molo 
daìrespìosione  della  polvere  da  cannooe  ^ 
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Le  piaghe  d’arme  a fuoco  differiscono  dalF altre  so]ueìod| 
di  continuità  per  causa  esterna  , in  quanto  che  la  contusione 
dei  loro  labbri  è portata  al  più  alto  grado,  e che  questa  con- 
tusione  si  estende  più  o meno  lungi  nelle  parli  circonvicine  . 
E questa  contusione  estrema  che  forma  il  loro  carattere  di- 
stintivo , e che  spiega  i fenomeni  particolari  con  i quali  sono 
esse  accompagnate  . 

Queste  piaghe  differiscono  talmente  fra  loro , che  si 
ardirebbe  quasi  dire  che  non  se  ne  sono  mai  vedute  due  ri- 
unirsi perfettamente.  Malgrado  questa  varietà,  esse  hanno 
però  fra  loro  una  tale  analogia,  che  si  possono  dare  per  la 
loro  cura  delle  regole  generali , certe  ed  applicabili  a tutti 
i casi  che  possono  incontrarsi,  ed  anco  a quelli  che  a prima 
vista  sembrassero  differire  molto  fra  loro . Le  loro  differenze 
derivano  particolarmente  dalla  forma  dello  strumento  che  le 
ha  fatte , dallo  spazio  che  ha  percorso  , dalla  natura  delle 
parti  interessate  e dalle  circostanze  con  le  quali  sono  accom-» 
pagnate . 

Gli  agenti  i più  ordinar]  delle  piaghe  d’  arme  a fuoco 
sono  le  palle  da  pistola  , da  fucile  o da  carabina  , quelle  da 
cannone,  i frantumi  della  bomba , dell’ obizzo , della  gra- 
nata , i pezzi  di  mitraglia , e la  munizione  . Questi  corpi 
producono  degli  effetti  molto  differenti  , secondo  la  loro 
massa,  la  loro  forma  , il  loro  numero , il  grado  di  forza  che 
la  polvere  ha  loro  comunicato  , e la  loro  direzione  relativa- 
mente alle  parli  sulle  quali  essi  agiscono.  Ma  in  generale  si 
può  dire  che  i corpi  contundenti  mossi  dalla  polvere  da  can- 
none, spinti  da  una  forza  prodigiosa,  e dotati  di  una  celerità 
proporzionata  , rompono  il  tessuto  delle  nostre  parti , produ- 
cendo uno  schiacciamento,  una  contusione  enorme,  determi- 
nando un  forte  concorso  di  sangue  nei  piccoli  vasi  delle  parti 
vicine , o dando  luogo  a dell’  ecchimosi  più  o meno  conside- 
rabili per  la  rottura  di  questi  piccoli  vasi. 

Le  palle  sono  più  o meno  voluminose  , secondo  ch’esse 
servono  a caricare  una  carabioa , un  fucile  o una  pistola . La 
loro  superficie  è ordinariamente  liscia  ed  unita;  qualche  volta 
ella  è inegnale,  come  quando  sono  siate  ammaccate,  divise, 
o che  hanno  incontrato  un  corpo  duro  prima  di  toccare  1» 
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parte.  Ora  non  vi  è clje  una  palla  in  un’arme,  ora  ve  oe 
sono  D3olte , e queste  palle  possono  essere  separate  o Incate- 
nate, vale  a dire  riunite  coii  un  filo  di  ferro  attortigliato.  La 
piaga  fatta  da  una  palla  intiera  e che  ha  traversato  le  parti  per- 
pendicolarmente , è rotonda  ; ma  quando  la  palla  ha  cangiato 
di  forma , ò eh’  ella  ha  colpito  la  punta  ohliquamente , la  piaga 
è più  o meno  irregolare. 

Le  piaghe  fatte  dalle  palle  sono  differenti , secondo  che 
la  palla  , dopo  aver  penetrato  ad  una  certa  profondità  , si  arre- 
sta nelle  carni,  e forma  una  piaga  più  o meno  profonda  che 
non  ha  punto  esito,  o che  traversa  un  membro  da  parte  a par- 
te, e fa  cosi  due  aperture.  Ma  nel  primo  come  nei  secondo  ca- 
so , la  palla  non  può  agire  che  sulle  parti  molli  , o incontrare 
un  osso  nel  suo  tragitto.  Quando  ella  non  agisce  che  sulle  parti 
molli,  ella  può  uon  rompere  chela  pelle,  e il  tessuto  cellulare, 
non  traversare  che  delle  masse  muscolari , non  rompere  che 
dei  pìccoli  vasi , non  lacerare  che  dei  filaoaeoti  nervosi  ; ovvero 
aprire  dei  vasi  considerabili,  ammaccare  , lacerare  dei  grossi 
nervi  , tagliare  , lacerare  dei  ligamenti,  delle  capsule  articolari. 
Quando  ella  incontra  un  osso  , e che  la  sua  forza  è superiore 
alla  resistenza  di  questo  osso  , ella  lo  infrange.  Quando  al  con- 
trario la  resistenza  dell’ osso  è più  grande  della  forza  del  mo- 
to della  palla,  questa  si  appiana  e si  ferma,  ovvero  ella  can- 
gia di  direzione  , e segue  quella  che  la  resistenza  deli’  osso  le 
imprime-,  ella  sì  fa  allora  strada  negl’ interstizi  dei  muscoli  , 
o s’ impegna  nel  loro  tessuto.  Ma  le  ossa  non  sono  le  sole  parti 
che  cangiano  la  direzione  delle  palle;  le  cartilagini , i tendini, 
le  aponevrosi  producono  il  medesimo  effetto  , quando  le  palle 
gli  colpiscono  obliquamente,  ed  allora  esse  possono  prendere 
delle  direzioni  mollo  variate,  e molto  singolari.  Si  è veduto 
che  dopo  avere  giralo  intorno  ad  un  osso  cilindrico  , hanno  ri- 
preso la  loro  prima  direzione  , per  escire  dalla  parte  opposta  a 
quella  per  cui  erano  entrate.  Questa  deviazione  delle  palle  nel 
tempo  della  loro  penetrazione  a traverso  le  parti , non  ha  nien- 
te di  comune  col  loro  slogamento  consecutivo  , determinato 
dall’  azione  delle  partì , o dal  loro  peso  , che  le  trasporta  in- 
seiìslbilraente  verso  il  luogo  il  più  declive  della  parte. 

Quando  una  palla  lia  basUnie  forza  per  superare  k resi- 
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stenza  dì  un  osso , olialo  rompe  ; ma  il  disordine  che  produce  è 
differente,  secondo  il  luogo  dell’  osso  eh’  è colpito , la  direzio- 
ne della  palla  e la  rapidità  del  suo  movimento.  Se  la  palla  è 
mossa  con  forza , e che  colpisce  un  osso  cilindrico  perpendi- 
colarmente, lo  rompe  in.  scheggia,  il  numero  e la  grandezza 
delle  quali  variano  singolarmente,  e spesso  gli  estremi  dell’osso 
sono  spezzati  o fessi  in  un’  estensione  più  o meno  grande.  E 
estremamente  raro  che  una  palla  fratturi  un  osso  lungo  a traver- 
so o obliquamente  , senza  staccare  delle  scheggie  ; frattanto  io 
ne  ho  vedeulo  un  esempio  in  un  militare  di  una  bravura  a tutta 
prova.  Il  Generale  Rapp , ajutante  di  campo  di  S.  M.  l’Impera- 
tore Napoleone , ricevè  nella  gloriosa  campagna  di  Pollonia 
un  colpo  di  fucile  nel  braccio  sinistro;  1’  omero  fa  rotto  a tra- 
verso , nella  sua  parte  media  inferiore  senza  fendersi  e senza 
scheggie:  la  piaga  situata  nella  parte  esterna  un  poco  posterio- 
re del  braccio,  non  presentava  che  una  sola  apertura.  La  palla 
si  perse  nelle  carni , e tutte  le  ricerche  che  si  fecero  per  ritro- 
varla , furono  inutili.  I fragmeuti  non  cangiarono  quasi  punto 
di  relazione,  e questa  frattura  guarì  così  facilmente  e così  pron- 
tamente come  se  fosse  stata  semplice,  vale  a dire  senza  piaga. 
Questo  corpo  estraneo  rimase  nel  braccio  per  undici  mesi,  sen- 
za produrre  alcuno  incomodo  di  conseguenza  ; ma  al  termine 
di  questo  tempo,  esso  fu  levato  per  mezzo  dell’apertura  di 
un  abscesso  che  la  sua  presenza  avea  prodotto  vicino  al  gomi- 
to : consisteva  nella  metà  di  una  palla  da  fucile , ch’era  un  poco 
appianata  nella  parte  della  sua  circonferenza  che  avea  colpito 
1’  omero. 

Quando  una  palla  colpisce  un  osso  prismatico  sopra  uno 
dei  suoi  bordi , ella  ne  toglie  qualche  volta  una  porzione  senza 
romperlo  in  tutta  la  sua  grossezza.  Noi  abbiamo  veduto  nel 
principio  della  rivoluzione,  un  orologiajo  ch’ebbe  il  bordo 
anteriore  della  tibia  smussato  in  tal  modo  da  una  palla  che  agì 
dal  dì  fuori  al  di  dentro  , e lacerò  gl’  integumenti  ed  una  parte 
del  muscolo  tibiale  anteriore.  La  piaga  si  tumefece  prodigio- 
samente, la  suppurazione  fu  molto  abbondante,  l’osso  si  cno- 
prì  di  escrescenze  carnose  nel  termine  di  un  tempo  molto  lun- 
go 5 ed  il  malato  guari. 

Qualche  volta  la  palla  si  rinserra  più  o meno  profondamente 
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nell’ estremila  dì  uti  osso  lungo,  o fra  quelle  dì  due  ossi , co*- 
me  quelli  dell’  antibraccio  o della  gamba.  Una  palla  cbe  in- 
contra un  osso  piatto  , cangia  raramente  di  direzione  , meno  che 
nònio  colpisca  molto  obliquamente  ; esso  la  trafora  ordinaria- 
mente, e rimane  chiuso  uelf  apertura  ch’ella  vi  ha  fatto,  o 
passa  al  dì  là  , secondo  la  celerità  del  suo  moto.  In  questo  ulti- 
mo caso,  l’apertura  ch’ella  fa  nell’ osso  è della  sua  medesima 
grandezza  e forma,  e qualche  volta  molto  regolare,  senza  al- 
cuna fessura  , o spezzamento. 

Le  palle  da  cannone , la  mitraglia  delle  bombe , degli  obiz- 
zi , della  granate , ec.  producono  più  o meno  disordine  , in  ra- 
gione del  loro  volume , della  celerità  del  loro  moto , della  di- 
rezione secondo  la  quale  questi  corpi  colpiscono,  e della  parte 
che  feriscono. 

Quando  una  palla  da  cannone  colpisce  obliquamente  una 
parte  carnosa,  come  le  natiche  , la  polpa  della  gamba  , ec.  può 
portar  via  una  porzione  considerabile  di  sostanza  , e fare  una 
piaga  enorme  senza  produrre  la  morte.  Può  ancora,  quando 
ella  agisce  obliquamente,  produrre  una  forte  contusione  con 
frattura  delle  carni , diffusione  considerabile  di  sangue , e 
qualche  volta  ancora  frattura  degli  ossi  , senza  dividjere  gl’  in- 
tegumenti. Quando  una  palla  da  cannone  colpisce  perpendico- 
larmente un  membro  , essa  lo  porta  via  ordinariamente  del  tut- 
to , ovvero  se  non  lo  porta  via  completamente  , essa  maltratta 
per  lo  meno  gli  ossi  e le  parti  molli  a un  tal  punto,  che  la  con- 
servazione di  questo  membro  diviene  impossibile. 

In  quanto  alla  mitraglia  delle  bombe,  degli  obizzi,  e delle 
granate,  essa  può  colpire  una  parte  con  la  sua  superficie  più 
grande  , ovvero  con  uno  dei  suoi  bordi  ; nel  primo  caso  , la  pia- 
ga è più  larga  e più  irregolare;  nel  secondo,  ella  è più  pro- 
fonda. 

Ma  i corpi  contundenti  posti  in  moto  dalla  polvere  da  can- 
none non  limitano  sempre  la  loro  azione  alle  partì  eh’ essi  col- 
piscono immediatamente,  e a quelle  cbe  sono  loro  vicine;  pro- 
ducono spesso  una  commozione,  vale  a dire  un  certo  scotimento 
interno  e violento  , cbe  si  estende  qualche  volta  molto  lungi  nei 
nervi,  ne  altera  la  sostanza  interna,  e disturba  .singolarmente 
le  loro  funzioni.  Il  grado  e 1’  «stensione  di  que,sta  commozione 
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sono  difficili  a determinarsi  ; essi  dipendono  dalla  violenza  del 
colpo,  dal  volume  del  corpo  che  ferisce  e dalla  resistenza  delle 
parti  colpite;  ella  si  comunica  qualche  volta,  per  mezzo  del 
sistema  nervoso,  fino  al  cervello  , e produce  nelle  funzioni  di 
questo  organo,  diversi  sconcerti  che  si  annunziano  con  dei  sin- 
sintomi  dei  quali  fra  poco  parleremo. 

La  commozione  è spesso  accompagnata  da  uno  stupore 
che  diminuisce  o debilita  estremamente  l’azione  organica  delle 
parti  molli  , e le  dispone  all’ingorgo  e alla  mortificazione.  li 
grado  dello  stupore,  come  quello  della  commozione,  varia  se- 
condo la  violenza  del  colpo,  il  volume  ed  il  peso  del  corpo 
che  ha  fatto  la  piaga?  e la  maggiore  o minore  resistenza  che 
gli  ha  opposto  la  parte  colpita.  Qualche  volta  lo  stupore  è così 
grande  , che  questa  parte  rimane  come  morta  per  molti  giorni. 
Questo  stato  termina  spesso  con  la  gangrena  e qualche  volta  con 
la  morte  del  malato.  Questo  medesimo  stupore  è il  veleno  che 
gli  antichi  attribuivano  alle  piaghe  d’arme  a fuoco  ; veleno  che 
i sintomi  nervosi  che  accompagnano  queste  piaghe  , e la  morti- 
ficazione della  quale  esse  sono  cosi  suscettibili , aveano  loro 
fatto  supporre. 

La  grandezza  e la  figura  delle  piaghe  d’  arme  a fuoco  , so- 
no in  generale  relative  alla  grossezza  e alla  figura  dei  corpi 
che  le  hanno  fatte  , specialmente  quando  questi  corpi  hanno 
agito  perpendicolarmente.  E naturale  infatti , che  un  corpo  che 
ne  fora  un  altro,  dìa  alla  divisione  che  egli  vi  fa  una  figura 
proporzionala  alla  sua  , che  una  palla  rotonda  faccia  una  piaga 
tonda  , e che  un  pezzo  di  mitraglia  , o altro  corpo  di  una  figura 
irregolare,  ne  dia  una  simile  alla  ferita  eh’  egli  fa. 

Ma  quando  una  palla  ha  traversato  una  parte  carnosa  da 
parte  a parte,  se  si  esamina  la  piaga  poco  tempo  dopo  ch’ella  è 
stata  fatta  , si  osserva  che  1’  apertura  per  cui  la  palla  è entrata , 
è più  stretta  dì  quella  per  coi  è sortita  : la  pelle  e le  carni  sono 
infossate  dalla  parte  della  prima,  e formano  una  protuberanza 
aldi  fuori  dalla  parte  della  seconda.  Questa  diiferenzadi  gran- 
dezza delle  due  aperture  fatte  da  una  palla  che  ha  traversato  un 
nremhro  da  parte  a parte,  è una  conseguenza  naturale  del  mec- 
canismo del  prodotto  nelle  parti  per  ì’ azione  di 

questo  corpo  vulueraiite.  Infatti  la  palla  che  comincia  a perfo- 
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rare  una  parte,  ha  maggiore  impelo  che  quando  ella  termina 
di  attraversarla  5 in  conseguenza  lutti  gli  effetti  del  trituramen- 
to , come  lo  stravaso,  l’ingresso,  il  tumore,  debbono  essere 
più  considerabili  all’  ingresso  che  all’  escila  di  questa  palla.  Da 
un’  altra  parte  , la  contusione  essendo  sempre  in  ragione  della 
resistenza  delle  parti  colpite,  quelle  che  la  palla  incontra  le  pri- 
me , debbono  provare  un  trituramento  più  considerabile , per- 
chè esse  restano  di  più  a cagione  del  punto  d’  appoggio  ch’esse 
trovano  in  tutta  la  grossezza  del  membro;  in  conseguenza, 
queste  prime  parti  debbono  essere  più  attaccate  da  ingorgo  in 
proporzione  della  grossezza  del  membro  : ora  questa  parte  della 
piaga  essendo  più  tumefatta , l’ ingresso  della  palla  si  trova  ne- 
cessariamente ristretto  altrettanto  per  questa  tumefazione. 

In  generale  , le  piaghe  d’  arme  a fuoco  non  sanguinano  , o 
non  sanguinano  che  pochissimo  , perchè  il  trituramento  delle 
parti  ferite  è cosi  grande  che  i vasi  che  sono  stati  lacerati  dallo 
strumento , sono  intcrespate  al  punto  che  il  sangue  che  vi  cir- 
cola non  ne  può  escire.  Frattanto  accade  qualche  volta  che  que- 
ste piaghe  sono  complicate  con  l’emorragìa  ; ciò  ha  luogo  quan- 
do un  vaso  considerabile  è stato  aperto  o fortemente  contuso. 
Nel  primo  caso  , l’emorragia  sopravviene  nel  momento,  mentre 
che  nel  secondo  ella  non  si  manifeta  che  alla  caduta  dell’esca- 
ra , che  ha  luogo  ordinariamente  nel  termine  di  9.  a 12.  giorni. 

1 labbri  delle  piaghe  d’  arme  a fuoco  presentano  un  colora? 
nerastro  , livido  , eh’  è stato  attribuito  dagli  antichi  alla  combu- 
stione delle  carni  toccate  immediatamente  dalla  palla,  madie 
dipende  realmente  dal  trituramento  e dalla  disorganizzazione  dì 
queste  parti.  Queste  carni  infrante  e disorganizzate  formano  ciò 
che  si  chiama  escare,  I contorni  di  queste  piaghe  sono  giallastre, 
brune,  violette,  nere,  secondo  la  quantità  del  sangue  stravasato 
nel  tessuto  cellulare,  ed  il  tempo  cb’ è scorso  dopo  la  ferita. 

Le  piaghe  d’  arme  a fuoco  rinchiudono  frequentemente 
dei  corpi  estranei.  Questi  corpi  sono  di  tre  specie  ; cioè  quelli 
che  sono  usciti  dall’arme,  come  le  palle , lo  stoppaccio , ec.  , 
quelli  che  questi  primi  hanno  portato  seco  , come  dei  pezzi  d’ a- 
hito,  dei  pezzi  di  moneta  , ec.  e quelli  che  sono  stati  separati 
dalla  parte  per  lo  sforzo  del  corpo  vulnerante,  vale  a dire,  le 
scheggie  d’  osso. 
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Quando  la  piaga  non  ha  che  un’  apertura,  vi  è tutta  la  ra» 
gioiie  di  credere  che  il  corpo  che  1’  ha  prodotta  è rimasto  nella 
parte,  meno  che  questa  piaga  essendo  poco  profonda,  esso  non 
ne  sia  escito  per  la  via  medesima  che  ha  fatto  nell’entrare:  lo 
che  può  accadere  quando  la  palla  porta  seco  la  camìcia  della 
personaj  e l’insinua  nella  piaga  senza  lacerarla,  come  ve  ne 
sono  degli  esempj  ; in  tal  caso  tirando  a se  la  camìcia , si  fa  escire 
ìa  palla  che  può  cadere  per  terra  e perdersi,  ovvero  restare  ne- 
gli abiti , Due  piaghe  in  una  medesima  parte  e diametralmente 
opposte  l’ una  all’altra,  o presso  a poco,  indicano  ordinaria- 
mente che  una  palla  1’  ha  ir  ìversa'a.  Nulìadìmeno  non  hisosna 
assolutamente  concludere  da  ciò  che  non  sia  rimasta  nella  parte 
nè  palla  , nè  porzione  di  palla  ; perchè  può  essere  accaduto  che 
1’  arme  essendo  stata  caricala  di  due  palle  , l’una  sia  rimasta  nella 
parte,  mentre  che  l’altra  l’ha  traversata;  ovvero  che  l’arme 
non  essendo  stata  caricata  che  di  una  sola  palla  , questa  sia  ri- 
inasta  divisa  nel  colpire  contro  un  osso , e che  ne  sia  uscita  una 
parte  senza  1’  altra.  Se  un  fucile  o una  pistola  rinchiudesse  due  o 
tre  palle  , queste  potrebbero  nell’  uscire  allontanarsi  e fare  due  o 
Uè  piaghe,  in  ciascuna  delle  quali  si  potrà  osservare  tutto  ciò 
die  abbiamo  detto  di  una  sola.  Una  palla  può  seco  portare  nella 
jdaga  lo  stoppaccio  dell’  arme,  delle  porzioni  di  abito,  un  pezzo 
di  chiave  , un  bottone  del  vestito , e in  generale  tutto  ciò  che 
s’  incontra  davanti  ad  essa.  Questi  corpi  estranei  possono  pure 
escire  con  essa  ; ma  se  essi  l’  abbandonano  nel  loro  tragitto , o 
se  la  palla  non  esce  punto  , essi  rimangono  nella  piaga.  Qualche 
volta  i cangiamenti  dì  direzione  di  una  palla,  il  suo  peso,  fa- 
zione dei  muscoli , ec.  la  determinano  a discostarsi  pure  molto 
lungi  dal  direzione  apparente  della  piaga  , lo  che  ne  rende  la 
ricerca  difficile,  e spesso  infruttuosa. 

Gli  accidenti  delle  piaghe  d’  arme  a fuoco  debbono  essere 
distinti , come  quelli  di  tulle  le  altre  piaghe,  in  locali  e in  ge- 
lici ali.  La  durata  e 1’  intensità  degli  uni  e degli  altri  variano 
infinitameiile , in  ragione  della  grandezza  della  ferita,  della  na- 
tura delle  parli  interessate  e della  disposizione  particolare  del 
soggetto.  Fra  questi  accidenti  gli  uni  si  manifestano  nell’istante 
medesimo  della  ferita  ; altri  non  accadono  che  qualche  giorno 
dopo;  finalmente  alcuni  non  compariscono  cli«  mollo  più  tardi  : 
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Gonsiderazìonl  importanti , alle  quali  avremo  riguardo  per  de- 
scrivere con  ordine  questi  diversi  accideiiii. 

Le  piaghe  d’arme  a fuoco  sono  accompagnate  da  dolore , 
come  tutte  le  altre  ferite;  ma  questo  dolore  non  è punto  acuto, 
e qu«asi  sempre  il  malato  non  risente  nell’  istante  medesimo 
della  piaga  , che  un  dolore  gravativo  in  tutto  il  membro  , come 
se  un  peso  considerabile  fosse  caduto  sopra  , o che  qualche  cor- 
po di  molta  massa  , 1’  avesse  colpito  senza  produrre  piaga  ; ma 
nel  termine  di  un  certo  tempo  , il  dolore  diviene  acuto  , ed  au- 
menta più  o meno  , secondo  la  natura  delle  parti  ferite.  L’e- 
morragia primitiva,  l’  assiderazione , lo  stupore  locale,  sono 
ancora  nel  numero  degli  accidenti  locali  che  sì  manifestano  nei 
primi  momenti  delle  piaghe  delle  quali  si  tratta. 

Gli  accidenti  generali  primitivi  di  queste  piaghe  sono, 
un’  assiderazione  con  peso  in  tutto  il  corpo,  un  freddo  unìver” 
sale,  anco  in  un  tempo  caldo,  il  pallore  del  volto,  il  colore 
giallo  o plumbeo  che  spesso  egli  prende,  e che  si  spande  in  tutto 
il  corpo  , la  concentrazione  del  polso , la  sincope , un  tremito  , 
un’  orripilazione  generale,  dei  moti  convulsi,  dei  vomiti  e il 
singhiozzo.  Gli  antichi  attribuivano  questi  fenomeni  ad  una 
pretesa  malignità  delle  piaghe  d’  arme  a fuoco  ; ma  è evidente 
eh’ essi  dipendono,  come  abbiamo  già  detto,  dalla  commozione 
generale  che  ba  quasi  sempre  luogo  in  queste  specie  di  ferite, 
e dallo  scuotimento  comunicato  a tutto  il  sistema  nervoso, 
d’onde  risulta  lo  sconcerto  delle  funzioni  del  cervello,  dello 
stomaco  e dell’  organo  biliare.  Del  resto  , questi  accidenti  die 
non  sono  ordinariamente  che  momentanei,  possono  essere  au- 
mentali dallo  spavento  , prolungarsi  ed  anco  dar  luogo  ad  altri 
accidenti  più  o meno  moltiplicati  e più  o meno  gravi,  secondo 
il  loro  grado  di  violenza  , la  natura  della  parte  ferita  , e lo  stato 
nel  quale  si  trova  il  sistema  deli’  economia  animale , nel  mo- 
mento della  ferita. 

Sopravviene  sempre  alle  piaghe  d’arme  a fuoco , qualche 
tempo  dopo  che  sì  sono  formale , un  ingorgo  eh’  è più  o meno 
grande,  secondo  l’estenione  della  ferita,  il  grado  di  tritura^ 
mento  e la  natura  delle  parli  interessate. 

Quando  la  piaga  è poco  estesa,  e che  non  interessa  che 
delle  parli  cajno&e^  V ingorgo  è poco  considerabile,  e ù limita 
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al  trafitto  della  palla  ed  alle  parti  circonvicine.  Allora  quest© 
ingorgo  termina  sempre  con  una  suppurazione  molto  abbon- 
dante, che  stacca  a poco  a poco  il  tessuto  cellulare  e le  altre 
parti  disorganizzate,  e la  piaga  passa  ben  presto  allo  stato  di  una 
piaga  semplice  , e non  tarda  a guarire. 

Ma  quando  la  piaga  è molto  grande,  e che  interessa  delle 
parti  nervose  e ligamentose , che  gli  ossi  sono  infranti,  l’in- 
gorgo si  estende  a tutto  il  membro  , e giunge  qualche  volta  fino 
al  tronco  con  una  rapidità  maravigìiosa.  Questo  ingorgo  può 
dipendere  da  due  cause  differenti , eli’  è mollo  importante  il 
distinguere  nella  pratica:  dallo  stupore  medesimo , che  in- 

debolisce talmente  la  parte  e ivasi  che  vi  sì  distribuiscono,  che 
questi  non  possono  resistere  all’afflusso  degli  umori  che  la  cir- 
colazione vi  conduce,  e che  la  parte  situmefà,  gonfia  consi- 
derabilmente  per  l’infiltramento  eia  diffusione  di  questi  umori 
nel  tessuto  cellulare,  2.°  dall’ irritazione  delle  parti  nervose, 
contuse,  lacerate,  e spesso  molestate  da  dei  corpi  estranei  di 
forma  irregolare  , o da  dei  fragmenti  di  osso  fratturati  della 
palla.  Questa  irritazione  richiama  gli  umori  verso  la  parte  fe- 
rita, e se  questa  parte  è circondata  da  un’aponevrosi  molto 
forte  che  si  presti  difficilmente  alla  tumefazione  dei  muscoli  e 
del  tessuto  cellulare,  ne  risulta  uno  strozzamento  considera- 
bile che  può  determinare  la  gangrena.  INon  si  confonderan- 
no queste  cause  dell’  ingorgo , se  sì  considera  la  parte  con  at- 
tenzione; perchè  nel  primo  caso  ella  è molle,  bianca,  pasto- 
sa, indolente;  e nel  secondo,  ella  è rossa,  tesa,  calda  e do- 
lente. 

L’  ingorgo  che  dipende  unicamente  dallo  stupore,  ter- 
mina quasi  sempre  con  la  gangrena.  Quello  eh’  è cagionato 
dall’irritazione,  può  terminare  in  varj  modi:  ora  egli  produce 
la  gangrena,  come  abbiamo  detto  precedentemente;  ora  l’ere- 
tismo e l’ irritazione  sussistono  malgrado  tutti  i soccorsi  dell’ar- 
te; la  piaga  rimane  allora  assolutamente  asciutta,  ed  il  malato 
muore  qualche  volta  prima  che  si  sia  potuto  fare  rinascere  la 
Calma,  e che  la  suppurazione  sia  stabilita;  ma  più  ordinaria- 
mente l’ ingorgo  infiammatorio  di  cui  si  tratta,  termina  in  una 
suppurazione  abbondante , il  di  cui  fuoco  è mollo  esteso  , e che 
spesso  esaurisce  interamente  le  forze  del  malato.  Quando  la 
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s^iippurazìooe  comincia  a stabilirsi,  e i labbri  della  piaga  a sgor» 
garsi , si  vede  t^iialcbe  volta  sopraggiungere  un’  emorragia  più 
o meno  considerabile , che  è altrettanto  più  funesta,  che  spesso 
si  ha  della  difficoltà  a scuoprire  il  vaso  da  cui  deriva.  Questa 
emorragia  che  succede  ordinariamente  dall’  ottavo  al  dodicesi- 
mo giorno  della  ferita , e qualche  volta  piu  tardi , deriva  da 
un’arteria  eh’ è stata  talmente  contusa  , che  una  porzione  delle 
sue  pareti  si  è trovata  compresa  nell’escara  comune,  o eh’ è 
stata  aperta,  ma  nella  quale  il  sangue  è stato  ritenuto  dalla  tu- 
mefazione infiammatoria , e dalla  presenza  dell’  escare  delle 
parti  circonvicine. 

Nel  tempo  che  i fenomeni  dei  qùali  abbiamo  parlato  han- 
no luogo  nella  parte  ferita,  si  manifesatno  degli  accidenti  ge- 
nerali , dipendenti  dall’  irritazione  che  si  comunica  da  questa 
parte  a tutto  il  sistema  nervoso.  Questi  accidenti  sono  , la  feb- 
bre, il  calore  bruciante  di  tutto  il  corpo  , con  aridità  della  pel- 
le, una  sete  ardente,  una  costipazione  ostinata,  dell’agitazione, 
delle  convulsioni  generali  o parziali , il  tetano,  il  delirio , l’as- 
sopimento , ec.  Allora  la  tumefazione  infiammatoria  della  parte 
ferita  è molto  grande,  e la  piaga  è pallida,  e poco  o punto 
umettata.  Vi  è qualche  volta  ancora  soppressione  della  suppura- 
zione , infiammazione  e abscesso  internamente.il  numero  e l’ in- 
tensità di  questi  accidenti  variano  secondo  la  grandezza  della 
plaga , e la  natura  delle  parti  ferite.  Si  comprende  finahnent® 
eh’  essi  saranno  altrettanto  più  considerabili , quanto  più  il  tri- 
luramento  interesserà  un  maggior  numero  di  parti , delle  più 
importanti,  come  i visceri  , i nervi  considerabili,  le  grandi  ar- 
ticolazioni , ec. 

Finalmente  gli  accidenti,  tanto  locali  che  generali  che  so» 
praggiungono  qualche  volta  nel  corso , o verso  gli  ultimi  tempi 
delle  piaghe  delle  quali  parliamo,  sono,  la  soppressione  della 
suppurazione,  degli  abscessi  consecutivi  nella  parte  malata,  o 
anche  nelle  partì  interne,  la  cattiva  qualità  delle  carni  e il  ri- 
tardo della  guarigione  prodotti  dallo  sviluppo  di  qualche  virus 
scorbutico  , venereo  o altri  ; la  gangrena  di  spedale  di  cui  ab- 
biamo parlato  in  sua  vece  , il  marasmo  nel  quale  cade  il  sog- 
getto esaurito  da  una  lunga  ed  alibondante  suppurazione,  e la 
diarrea  collìquativa  ^ a cui  egli  alierà  soccombe  quasi  sempre. 
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Quando  il  malato  supera  tutti  questi  accidenti , per  lo  più  il 
membro  rimane  atrofico , e le  articolazioni  immobili  ; spesso 
ancora  le  piaghe  d’arme  a fuoco  rimangono  fistolose,  sia  perchè 
vi  è nel  loro  fondo  una  parte  d’  osso  alterata  , l’ esfoliazione  della 
quale  non  è ancora  punto  fatta , sia  perchè  un  corpo  estraneo 
che  è sfuggito  alle  ricerche  del  chirurgo,  o la  di  cui  estrazio- 
ne non  è stata  possibile,  vi  esiste  tutta  via  ; ovvero  se  queste 
piaghe  si  consolidano  malgrado  la  presenza  di  queste  sostanze 
estranee  , le  cicatrici  si  corrodono  nel  termine  dì  un  tempo 
più  o meno  lungo  , per  dar  loro  uscita.  Succede  ancora  fre- 
quentemente se  il  corpo  estraneo  , o la  porzione  dell’  osso  al- 
terato quando  ella  è separata,  produce  un  deposito  che  convìe- 
ne^prìre  per  dare  esito , non  solo  al  pus,  ma  ancora  alla  parte 
dell’  osso  sfollata.  Questi  depositi  non  sopraggìungono  che  nel 
termine  di  molli  mesi,  dì  un  anno,  essi  pure  non  hanno  sem- 
pre luogo  : perchè  si  sono  veduti  dei  feriti  portare  tutta  la  loro 
vita  , e senza  incomodo , una  palla  rimasta  nelle  parti  molli , o 
internata  in  un  osso, 

i segni  delle  piaghe  d’arme  a fuoco  possono  essere  distìnti 
in  commemorativi,  e in  diagnostici.  I primi  si  deducono  dall’oc- 
casione nella  quale  il  colpo  è stato  portato,  dalla  luce  e dal 
rumore  che  l’accompagnano.  I secondi  sono  la  figura  della  pia- 
ga, il  colore  livido , nerastro  dei  suoi  labbri  che  ordinariamen- 
te non  sanguinano  punto  , e 1’  ecchimosi  delle  parti  circonvi- 
cine. 

II  prognostico  delle  piaghe  d’  arme  a fuoco  non  può  essere 
determinato  con  precisione  in  una  maniera  generale.  Si  com- 
prende effettivamente  eh’  egli  dee  variare  in  ragione  dell’  esten- 
sione della  ferita  , della  natura  delle  parti  lese  , dalla  costitu- 
zione del  soggetto , del  suo  stato  sano  o malato , dalla  sua  di- 
sposizione particolare  al  momento  in  cui  egli  ha  ricevuto  il  col- 
po , dalle  circostanze  nelle  quali  esso  si  trova,  ec.  Le  piaghe 
d’arme  a fuoco  con  fracasso  dell’ ossa  e disfacimento  consi- 
derabile delle  parti  molli  , sono  sempre  estremamente  funeste, 
poiché  esse  obbligano  frequentemente  all’  amputazione  dei 
membro,  e portano  seco  spesso  la  perdita  del  malato. 

Riguardato  sotto  un  punto  di  vista  generale,  la  cura  delle 
piaghe  d’  arme  a fuoco  consiste,  nel  cangiare  per  quanto  è 
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possibile  la  natura  à\  queste  piaghe  per  inezzd  cì’  incisioni  adat- 
tate ; nell’ arrestare  l’emorragia  quando  ella  ha  luogo; 
3.°  nell’ estrarre  i corpi  estranei  quando  n’esiste  ; 4-^  nel  pre- 
venire gli  accidenti  che  possono  sopraggiungere , e nel  rime- 
diare a quelli  che  di  già  sono  sopraggiunti  ; 5.°  nel  procurare  la 
suppurazione  che  dee  separare  le  cai’ni  contuse  e morte,  dalle 
carni  sane  e vive,  operare  lo  sgorgo  dì  queste , e condurre  la 
piaga  alla  perfetta  guarigione. 

La  prima  indicazione  da  adempire  nella  cura  delle  piaghe 
d’arme  a fuoco  , è di  fare  alla  prima  medicatura,  le  incisioni 
necessarie  per  cangiare  la  natura  della  piaga,  e convertirla,  per 
quanto  è possibile  , in  piaga  sanguinosa.  Queste  incisioni  ben. 
dirette  e praticate  con  discernimento  , offrono  dei  vantaggi  che 
non  si  potrebbero  sperare  da  qualunque  altro  mezzo.  Esse  pro- 
curano lo  sgorgo  dei  sughi , che  l’estremità  contusa  dei  vasi  ri- 
terrebbe;  prevengono  lo  sviluppo  di  una  tumefazione  inflam- 
inatoria  eccessiva,  e le  conseguenze  di  questa  tumefazione,  come 
la  gangrena  o i depositi , e gli  accumuli  di  suppurazione  che 
s’insinuano  fra  le  parti,  le  discoslano  , ed  obbligano  a molti- 
plicare le  contro-aperture,  all’ oggetto  d’ impedire  il  risi?agno 
del  pus  e dì  prevenire  con  questo  dei  disordini,  dei  guasti  ul- 
teriori , che  non  mancberebbero  di  aver  luogo  ; prevengono  an- 
cora lo  strozzamento  che  potrebbe  risultare  dalla  reazione  delle 
aponevrosi  sui  muscoli  ingorgati  e tumefatti;  facilitano  la  ri- 
cerca e l’ estrazione  dei  corpi  estranei;  finalmente  preparano 
un’  uscita  libera  ai  sughi  arrestati  nel  tragitto  della  palla  , alle 
carni  peste  e disorganizzate  che  la  suppurazione  dee  staccare , e 
a questa  suppurazione  medesima. 

Ma  le  incisioni  non  sono  egualmente  necessarie  in  tutte  le 
piaghe  d’  arme  a fuoco  ; non  possiamo  dispensarsene  in  quelle 
dei  membri  voluminosi  i muscoli  dei  quali  sono  inviluppati  da 
una  forte  aponevrosi  , come  la  coscia  , la  gamba  , il  braccio, 
specialmente  quando  le  ossa  sono  fratturate  , e che  la  piaga  rin- 
chiude dei  corpi  estranei.  Esse  sono  meno  necessarie  nelle  pia* 
ghe  delle  parti  poco  munite  di  carne , e il  di  cui  volume  dipende 
principalmente  dalle  ossa,  come  la  testa,  il  petto,  le  mani,  i 
piedi,  le  articolazioni  gingliraoidali  , ec.  Si  presentano  ancora 
molli  casi  di  piaghe  dì  queste  parti,  nelle  quali  le  incisioni  sono 


©ELLE  PIAGHE 


2^0 

inutili,  e di#  altre  nelle  quali  sarebbero  nocive  se  si  praticassero. 
I Chirurghi  cha  non  procedono  ciecamente  , si  guardano  bene 
dal  praticare  queste  incisioni  in  questi  ultimi  casi , meno  che 
non  vi  sieno  costretti  dalla  necessità  di  estrarre  delle  scheggie  , 
una  palla , o un  altro  corpo  estraneo,  la  dì  cui  presenza  potreb- 
be dar  luogo  a dei  gravi  accidenti. 

Co  si,  Io  sbrigliamento  delle  spìaghe  d’arme  a fuoco  dee 
€3ssere  fatto  con  discernimento  > e solamente  dietro  a delle  indi- 
cazioni sufficienti , somministrate  dalla  natura  della  parte  ferita 
€ le  complicanze  ch’esistono.  L’esperienza  ha  insegnato,  per 
esempio  , che  le  dilatazioni  eccessive  e precipitate  sono  pregiu- 
dicevoli  e non  convengono  punto  nelle  piaghe  d’arme  a fuoco, 
che  sono  accompagnate  da  commozione  e da  stupore  nella  parte 
ferita.  In  questo  caso  , 1’  azione  organica  dei  vasi  e delle  carni 
è talmente  indebolito  , che  le  grandi  incisioni  non  fanno  che  ac- 
celerare la  mortificazione  da  cui  queste  parti  sono  minacciate. 

Le  piaghe  d’  arme  a fuoco  che  interessano  le  articolazioni , 
meritano  ancora  un’attenzione  particolare,  a motivo  del  poco 
successo  che  si  ottiene  dalla  cura  di  queste  ferite  per  mezzo  delle 
grandi  incisioni.  Così  ì pratici  illuminati  non  le  usano  che  con 
molta  destrezza,  e non  dilatano  queste  piaghe  che  quanto  è in- 
dispensabile di  farlo  per  facilitare  T estrazione  dei  corpi  estra- 
nei , e l’  uscita  del  sangue  sparso  nell’  articolazione , trattando 
con  tutta  la  cautela,  per  quanto  è possibile,  i Mgamenti  e le 
capsule,  per  non  esporre  troppo  le  superficie  articolari  al  con- 
tatto dell’  aria. 

Per  sbrigliare  una  piaga  d’  arme  a fuoco  con  metodo,  il 
Chirurgo  dee  introdurre  il  dito  indice  nella  piaga,  s’  ella  è ab- 
bastanza grande  per  riceTerlo  , o una  tenta  scanalata , quando  il 
dito  non  può  penetrarvi.  Questa  tenta  servirà  a condurre  un  bi- 
sturi ordinario , con  cui  s’ ingrandirà  subito  abbastanza  la  piaga 
perchè  il  dito  possa  penetrarvi , e appena  ch’ella  potrà  ricever- 
lo, vi  s’introdurrà  pki  avanti  eh’ è possibile;  perchè  questa  è 
la  migliore  tenta  che  possa  usarsi  per  conoscere  il  tragitto  della 
palla,  e giudicare  dello  stato  delle  parti.  Essendo  introdotto  il 
dito  nella  piaga  , si  fa  scorrere  in  piano  su  questo  dito  un  bisturi 
molto  stretto  , la  di  cui  punta  dee  essere  bottonata  o smussata  , e 
dopo  averlo  insinuato  fino  all’  estremità  del  dito , si  rivolta 
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^aesto  strumento  in  modo  da  dirigere  il  taglio  versola  parte  su- 
periore della  piaga;  quindi  ritirando  il  bisturi  ed  appoggiando 
nel  medesimo  tempo  il  dito  sul  dorso  della  lama,  si  taglia 
dall’  interno  fino  all’esterno  , allungando  l’ incisione  al  di  fuori 
fincbè  si  giudica  necessario.  Fatto  ciò,  si  conduce  di  nuovo  il  bi- 
sturi sul  dito  cb’  è restato  nella  piaga  , e s’ incide  nel  modo  stes- 
so la  sua  parte  inferiore.  Oltre  queste  due  incisioni  che  danno 
alla  piaga  una  forma  longitudinale , è bene  lo  scarificare  tutto  il 
tragitto  della  palla,  finché  le  parti  lo  permettono  ; tale  è il  mez- 
zo d’ operare  per  mezzo  di  salassi  locali , lo  sgorgo  dei  sughi  ri- 
tenuti dall’escara  nei  vasi  divisi. Se  vi  sono  delle  briglie  nel  tra- 
gitto della  palla  , il  dito  le  farà  conoscere  e servirà  di  conduttore 
al  bisturi  con  cui  si  taglieranno.  Quando  i muscoli  sono  rico- 
perti di  aponevrosi,  come  alla  coscia,  aUa  gamba,  all’  antibrac- 
cio, conviene  sempre  intaccare  queste  aponevrosi  in  diversi  sen- 
si , per  mezzo  delle  scarificazioni  die  prevengono  lo  strozza- 
mento delle  parti  sottoposte,  quando  esse  verranno  consecuti- 
vamente a tumefarsi.  Quando  ve  n’  è bisogno  , non  conviene 
maneggiare  il  corpo  dei  muscoli,  ma  conviene  risparmiare  i 
tronchi  dei  nervi  e i grossi  vasi , per  non  privare  del  loro  nutri- 
mento le  parti  che  si  trovano  al  di  sotto  dell’  incisione  ; si  può 
tagliare  arditamente  le  ramificazioni  vascolari  e nervose.  In  tutti 
i casi , le  incisioni  debbono  essere  tanto  grandi  all’  interno  che 
all’  esterno  della  piaga , affine  di  evitare  che  i muscoli  nel  gon- 
fiarsi non  passino  a traverso  1’  apertura  degl’integumenti,  e non 
formino  una  specie  di  ernia  che  può  divenire  molto  inquieta. 
!Nel  caso  in  cui  la  palla  ha  forato  un  membro  da  parte  a parte, 
conviene  sbrigliare  l’ingresso  e l’uscita  di  questo  corpo,  in 
modo  che  quando  vi  è poca  distanza  dall’  una  all’  altra  , i diti  in- 
trodotti per  due  orifizi  possano  passare  lìberamente , ed  incon- 
trarsi  senza  trovare  alcuno  incomodo.  Si  può  di  due  aperture 
farne  una,  quando  esse  sono  molto  vicine  1’  una  all’altra,  e che 
la  struttura  della  parte  lo  permette. 

Non  è possibile  dì  determinare  la  grandezza  delle  incisio- 
ni, poiché  ella  dee  variare  secondo  l’ estensione  della  ferita  , la 
natura  delle  parti  ch’ella  interessa,  e le  circostanze  dalle  quali 
ella  é accompagnata  ; conviene  alla  sagacità  del  Chirurgo  il  di- 
^lloguere  i casi  nei  quali  bisogna  praticare  delle  grandi  incisio- 
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sii , quelli  nei  quali  uno  sbrigliamento  mediocre  è sufficiente,  e 
f^uelli  nei  quali  le  incisioni  sono  inutili  ed  anco  nocive.  In  ge- 
nerale si  dee  sbrigliare  più  ampiamente  le  piaghe  delle  parli 
nelle  quali  vi  sono  molto  muscoli  circondati  da  una  forte  apo  - 
nevrosi,  come  la  coscia  e la  gamba,  e specialmente  quelle  che 
sono  con  fracasso  delle  ossa,  o che  contengono  una  palla  o altri 
corpi  estranei.  In  questa  ultima  circostanza  , più  die  la  palla  sarà 
insinuata,  maggiore  estensione  si  darà  alle  incisioni , meno  che 
le  parti  vicine  non  richiedano  un  riguardo  particolare.  Quando 
la  piaga  sarà  diritta,  si  distribuiranno  egualmente  da  una  parte 
e l’altra;  ma  se  ella  è obliqua,  si  dirigeranno  principalmente 
dalla  parte  d’  onde  deriva,  onde  raddirizzare  in  qualche  modo  , 
e facilitare  1’  introduzione  degli  strumenti  proprj  a cavare  la 

L’emorragia  che  qualche  volta  ba  luogo  nel  primo  mo- 
mento di  una  piaga  d’ arme  a fuoco  , può  essere  utile  e preve- 
nire molti  accidenti , s’  ella  è mediocre;  ma  se  è considerabile, 
ella  può  far  perire  il  malato,  o esaurirlo  a segno  di  rendere  la 
sua  guarigione  quasf  impossibile.  E per  fj[uesto  che  in  tal  caso 
si  dee  prima  di  tutto  rendersi  padrone  del  sangue  , ponendo  un 
tornichelto  sull’  arteria  principale  del  membro,  o facendola 
comprimere  da  un  ajuto  : quindi  se  l’  arteria  è nascosta  profon- 
damente nelle  carni,  si  porrà  allo  scoperto  per  mezzo  d’  inci- 
sioni adattate , e se  ne  farà  la  legatura.  Questo  mezzo  che  non 
esercita  compressione  che  sul  vaso  è preferibile  ad  ogn’ altro, 
e specialmente  allo  siuellamento  della  piaga , che  potrebbe  far 
nascere  una  tumefazione  infiammatoria  eccessiva  e pericolosa. 
Fra  tlanto  quando  la  legatura  è impraticabile  , si  è costretti  a ri- 
correre alla  compressione.  Allora  conviene  bene  1’  assicurarsi 
del  luogo  in  cui  è 1’  oritìzio  del  vaso  aperto  , per  porre  precisa- 
mente sopra  un  pezzo  dì  agarico  , cuoprìrlo  con  un  altro  , e 
sostenerli  per  mezzo  di  una  compressione  graduata,  in  modo 
cbe  il  rimanente  della  piaga  non  sia  punto  compresso.  Appli- 
cando questo  apparecchio,  si  prenderanno  tutte  le  precauzioni 
convenienti  perchè  non  si  guasti,  specialmente  se  bisogna  tra- 
sportare il  malato. 

Quando  si  è sbrigliato  la  piaga  ed  arrestato  1’  emorragia 
quando  ella  ha  luogo ^ conviene  assicurarsi  per  quanto  è possi» 
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Liìe,  seia  palla  o qualunque  altro  corpo  estraneo  sia  punto  ri- 
masto nella  parte  ferita.  Troppo  spesso  si  trascura  questo  pre- 
cetto, si  fanno  delle  ricerche  inutili  e dolorose  perii  malato, 
quando  sarebbe  stato  facile  con  un  poco  più  di  diligenza  e di 
precauzione , di  acquistare  la  certezza  che  il  corpo  che  si  cercava 
non  era  punto  nella  piaga. 

Si  comprende  dunque,  in  conseguenza  di  ciò  die  abbiamo 
detto  , la  necessiterà  cui  si  è di  raccogliere  con  esattezza  tutte 
le  circostanze  commemorative  e presenti  della  malattia , che 
possono  somministrare  qualche  lume  su  questo  proposito.  Cosi 
si  ricercherà  se  la  palla  non  è escila  dalla  piaga  dopo  avere  col- 
pito un  osso,  o per  il  suo  proprio  peso,  quando  ella  non  ha 
avuto  bastante  forza  per  penetrare  a una  certa  profondità , co- 
me abbiamo  veduto  in  una  ragazza  die  ricevè  per  accidente  un 
colpo  di  pistola  nella  parte  anteriore  della  coscia  ; non  si  potè 
scuoprire  la  palla,  e non  ostante  la  piaga  ch’era  poco  profon- 
da non  tardò  a guarire  ; non  si  sapeva  ancora  ciò  che  fosse  stato 
del  corpo  estraneo  , quando  nello  spazzare  la  stanza  si  trovò 
questo  corpo  , che  senza  dubbio  era  uscito  dalla  piaga  nei  mo-» 
mento  che  quella  ragazza  corse  a chiamare  soccorso. 

Si  visiteranno  parimente  con  diligenza  gli  abiti  del  ferito  ^ 

^ sia  per  giudicare  dei  pezzi  che  la  palla  può  condurre  con  se,  sia 
per  assicurarsi  se  ella  medesima  non  fosse  in  questi  abiti.  Infatti 
accade  qualche  volta  che  gli  abiti  essendosi  insinuati  senza 
essersi  lacerati,  hanno  fatto  corpo  con  la  palla  eh’ è rimasta 
attaccata  alla  loro  superficie  esterna.  Pareo  dice  di  avere 
estratto  dalla  coscia  di  un  soldato  una  palla  ch’era  penetrata 
profondamente,  portando  seco  la  seta  delle  sue  calze  senza  la- 
cerarla. Bordenave  ha  osservata  la  medesima  cosala  un  caso  di 
piaga  d’  arme  a fuoco  alla  regione  lombare,  con  frattura  delle 
apofisi  trasverse  delle  due  vertebre.  Egli  inutilmente  cercò  per 
molto  tempo  la  palla  nella  piaga:  ella  fu  trovata  attaccata  alia 
camicia  che  il  ferito  si  era  levata  ; dopo  avere  forato  l’  abito  e la 
veste,  ella  si  era  portata  seco  la  camicia,  ed  aveva  fatto  il  suo 
guasto  senza  danneggiarla. 

Quando  tutte  le  circostanze  della  piaga  portano  a credere 
che  la  palla,  o qualunque  altro  corpo  estraneo  è rimasto  nella 
puiie,  si  dee  subito  assicurarsi  dulia  presenza  di  questo  corpo  o 
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del  luogo  cVegli  occupa.  Con  questa  veduta  sì  porrà,  per  quan# 
to  sarà  possibile,  la  parte  nella  medesima  situazione  in  cui  ella 
era  al  momento  della  ferita  ; con  questo  mezzo,  ogni  volta  che 
il  corpo  vulnerante  avrà  seguito  nel  suo  tragitto  la  linea  di  di- 
rezione primitiva,  se  ne  faciliterà  singolarmente  la  ricerca  e 
F estrazione  , ristabilendo  le  parti  nello  stato  in  cui  esse  erano 
al  suo  passaggio. 

Per  scuoprire  una  palla  , non  conviene  intanto  attenersi  a 
questa  sola  maniera  di  situare  il  membro  o la  parte  ferita  ; per- 
chè è impossibile  di  calcolare  tutte  le  deviazioni  che  possono 
farle  provare  un  osso,  un  semplice  tendine  , ed  anco  il  corpo  di 
Tun  muscolo  fortemente  contratto.  Sì  dee  al  contrario  variare , 
dietro  la  cognizione  della  struttura  e delF azione  delle  parti,  ì 
moti  e le  posizioni  le  più  adattate  a porre  in  evidenza  questo 
corpo  estraneo. 

Si  dee  ancora  esplorare  con  cura  i contorni  della  piaga  ed 
il  suo  lato  opposto,  ove  si  è veduto  spesso  la  palla  fermarsi  sotto 
la  pelle  , e non  trascurare  di  tastare  esattamente  tuttala  parte  fe- 
rita, di  comprimerla  in  lutti  i sensi,  e particolarmente  verso  i 
luoghi  nei  quali  sembrasse  più  probabile  che  questa  palla  si  fos- 
se portata  ; ciò  è almeno  quello  che  si  può  fare  di  meglio  , poi- 
ché è impossibile  di  apprezzare  giustamente  i cangiamenti  di 
direzione  senza  numero  di  cui  questo  corpo  è suscettibile. 

Quando  queste  sole  ricerche  non  bastano  punto  per  trova-  ' 
re  il  corpo  estraneo , conviene  senza  esitare  portare  il  dito  nella 
piaga  per  scuoprirlo.  Questo  certamente  è la  migliore  tenta  che 
noi  abbiamo  ; dovremo  ancóra  servirsi  di  un  altro  quando  la 
piaga  sarà  tanto  profonda  che  il  dito  possa  arrivare  al  fondo , 
raccorcendo  il  tragitto  della  palla  , non  potrà  spingerla  abba- 
stanza al  rincontro  del  dito.  Del  resto  , è bene , finché  questo  è 
ancora  nella  piaga  , di  fare  eseguire  qualche  movimento  alla  par- 
te ; questi  moti  hanno  molte  volte  portato  vìa  la  palla  che  per 
F avanti  non  si  era  potuta  sentire.  La  tenta  di  cui  ci  serviremo 
quando  il  dito  non  basta  , dee  essere  di  una  certa  grossezza  on- 
de non  fare  delle  vie  false,  ed  abbastanza  fiessibile  per  potere 
accomodarsi  alla  direzione  tortuosa  della  piaga. 

Ma  in  tutti  i Casi , quando  sì  è scoperto  il  corpo  estraneo, 
conviene  prima  di  cercare  di  estrarlo , determinare  quaFè  la 
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€\sa  sitnazione  precisa,  la  sua  natura,  la  sua  confignrazit)iie , la 
grandezza  dell’  uscita  che  conviene  aprirgli  ; (juali  sono  gii  osta- 
coli che  si  oppongono  alla  sua  estrazione  , le  parti  eh’  è necessa- 
rio di  rispettare , quelle  che  si  sarà  costretti  di  sacrificare,  e porsi 
così  nel  caso  dì  giudicare  sanamente  della  possibilità  e della  ne- 
cessità di  questa  estrazione , che  dee  essere  praticata  tutte  le  vol- 
te che  ella  ha  meno  inconvenienti  di  quel  che  farebbe  la  dimora 
del  corpo  estraneo.  Questa  indicazione  obbliga  spesso  dì  lascia- 
re una  palla  nascosta  profondamente  sotto  a delle  parti  che 
conviene  rispettare , o al  contrario  cavarla  a qualunque  costo  , 
risebìando  ancora  la  perdita  di  una  parte,  e che  è più  , con  qual- 
che pericolo  per  i giorni  del  ferito  , quando  la  sua  dimora  por- 
tasse inevitabilmente  alla  perdita  della  vita. 

Quando  l’estrazione  delle  palle  è giudicata  necessaria  e 
possibile  , sì  dee  praticarla  nei  primi  momenti  della  ferita  : indu- 
giando si  dà  alla  tumefazione  infilammatoria  il  tempo  di  svi- 
lupparsi , e allora  non  è piu  possibile  di  tentarla  , senza  esporre 
il  malato  ad  accidenti  piu  gravi.  Così  dunque,  quando  l’estra- 
zione delia  palla  e di  altri  corpi  estranei  non  sarà  stata  falla  nel 
momento  favorevole,  e che  la  tumefazione  infiammatoria  si 
sarà  di  già  impossessata  della  piaga,  si  aspetterà  per  fare  questa 
estrazione  , che  la  suppurazione  sia  bene  stabilita,  e eh’  ella  ab- 
bia sufficientemente  sgorgato  la  parte.  Qualche  volta  si  è allora 
veduto  la  natura  esser  lei  stessa  bastante,  e spingere  al  di  fuori 
dei  corpi  estranei  la  di  cui  estrazione  era  stata  trascurata  , o inu- 
tilmente tentata.  Ma  sì  avrebbero  i più  grandi  inconvenienti  di 
confidarle  questa  cura , quando  la  presenza  del  corpo  estraneo 
dà  luogo  a degli  accidenti  gravi  che  non  si  possono  far  cessare 
che  conia  sua  estrazione.  In  questo  caso  si  dee  porre  tutto  io 
opra  per  cavarla 3 fare  delle  nuove  incisioni,  se  quelle  che  si 
sono  già  praticate  sono  rìescite  insufficienti , e aprirsi  a qualun- 
que costo  un  passaggio  fino  alla  causa  di  questi  accidenti. 

L’  estrazione  di  una  palla,  o di  qualunque  altro  corpo 
estraneo,  può  essere  fatta  dalla  piaga  medesima,  o da  una  con- 
tro-apertura. in  generale  , si  dee  scegliere  la  via  più  corta , meno 
che  ìa  struttura  della  parte  non  sia  011  oslacclo  ; in  questo  caso 
si  prenderà,  non  già  la  via  più  corta,  ma  quella  in  cni  vi  sono 
meno  rischi  da  correre. 
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La  contro-apertura  è necessaria  , i ogni  volta  che  il  cor- 
po estraneo  ha  oltrepassato  il  centro  di  un  membro,  e sì  è av» 
vicinato  al  lato  opposto;  2.°  quando  la  piaga  è cosi  profonda, 
che  sarebbe  impossibile  di  spingere  lo  sbrigliamento  fino  al 
corpo  estraneo  , o cb' essendo  poco  profondo  , vi  sarebbero  delle 
parti  interessanti  da  dividere  per  darle  f estensione  necessaria , 
ovvero  se  vi  fosse  ancora  da  temere  di  rinnuovare  un’emor- 
ragia; 3°  quando  la  tortuosità  della  piaga,  il  cangiamento  di 
posizione  dei  muscoli , la  tumefazione  , impediscono  di  trovare 
il  tragitto  della  palla,  e che  questa  può  essere  distinta  al  tatto  a 
traverso  la  pelle  e le  carni.  In  lutti  questi  casi  sì  fa  un’incisione 
per  giungere  ai  corpo  estraneo  , e dare  alla  piaga  due  aperture, 
la  comunicazione  delle  quali  è di  una  grande  risorsa  per  1’  uscita 
dell’  escare  , per  lo  scolo  dei  pus,  e per  la  guarlgioue  della  piaga. 
Ma  prima  di  praticare  la  contro-apertura  , conviene,  per  quanto 
è possìbile,  assicurarsi  del  luogo  che  occupa  la  palla,  o per  lo 
meno  non  smarrire  il  suo  tragitto  nell’  incisione,  senza  di  che 
ella  non  farebbe  che  aumentare  il  disordine  della  parte. 

La  maniera  di  praticare  la  contro-apertura  è differente, 
secondo  che  la  palla  si  è arrestata  sotto  la  pelle  ch’ella  solleva, 
e di  cui  non  ha  potuto  vincere  la  resistenza  , o che  senza  essere 
Situata  ad  una  profondità  che  non  permettesse  di  distinguerla  al 
tatto  , ella  non  forma  alcun  tumore  apparente.  Nel  primo  caso 
invece  di  tagliare  sulla  palla,  come  si  usa,  lo  che  non  può 
farsi  senza  spingerla  in  dietro,  senza  che  il  bisturi  sia  soggetto 
a trascorrere,  e senza  che  ne  risulti  una  piaga  frangiata  ed  in- 
cofupleta,  conviene  prendere  con  le  pinzette  gl’ integumenti , 
sollevarli,  e cori  un  solo  colpo  divìderli  nella  necessaria  esten- 
sione. Nel  secondo  caso , si  distende  gl’  integumenti  col  pollice  , 
ed  il  dito  indice,  perpendicolarmente  alla  direzione  che  ci  pro- 
pongbiamo  di  dare  all’incisione,  e si  fa  questa  incisione,  ta- 
gliando successivamente  nella  conveniente  estensione,  la  pelle 
e ie  altre  parti  molli  che  ricuoprono  la  palla. 

Si  tenterebbe  quasi  sempre  invano  1’  estrazione  delle  palle 
e di  altri  corpi  estranei  che  complicano  le  piaghe  d’  arme  a fuo- 
co, se  non  si  fosse  prima  ingrandito  queste  piaghe  con  delle 
convenienti  incisioni , praticate  secondo  le  regole  che  abbiamo 
esposte  dì  sopra. 
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Quando  queste  incisioni  sono  fatte,  ìa  prima  attenzione  die 
conviene  avere  prima  di  procedere  all’  estrazione,  si  è di  ricliia- 
mare  ìa  disposizione  e la  struttura  delle  partì  sulle  quali  si  elee 
operare. Conviene  ancora  porre  la  parte  in  una  situazione  simile^ 
a quella  in  cui  ella  era  al  ammento  della  ferita.  Questo  pre- 
cetto è della  piò  grande  importanza  , e F esperienza  ne  Ila  spes- 
so confermata  f utilità  ; frattanto  egli  è suscettibile  di  alcune 
modificazioni  che  non  sfuggono  punto  a un  Chirurgo  istruito 
ed  esperimentato.  Cosi,  orasi  dee  procurare  il  rilassamento 
dei  muscoli  3 onde  impedire  eh’ essi  non  ritengano  la  palla,  sia 
applicandola  contro  gli  ossi , sia  impegnandola  fra  loro  ; ora 
conviene  di  farli  contrarre  piu  o meno  forte  ^ per  forzarla  a 
sloggiare  dal  sito  in  cui  ella  si  è per  cosi  dire  riposta , ed  offri- 
re agli  strumenti  un  punto  d’  appoggio  necessario  per  prender- 
la senza  ch’ella  possa  retrocedere. 

Essendo  convenientemente  situata  la  parte,  si  procede 
all’  estrazione.  Se  la  palla  è poco  protonda  , i diti  possono  ba- 
stare per  toglierla  , come  pure  i pezzi  di  abito  e lo  stoppaccio 
ch’ella  ha  portato  seco,  e che  quasi  empie  la  precedono  ; ma 
per  poco  ch’ella  sia  situata  profondamente,  la  sua  estrazione 
non  può  operarsi  con  i diti  soli  : si  è allora  obbligati  di  ser- 
virsi di  strumenti  che  debbono  variare  secondo  le  parti  nelle 
quali  la  palla  sì  trova , la  maniera  con  la  quale  vi  è impegnata  , 
ed  il  luogo  che  occupa. 

Quando  ella  si  trova  ad  una  troppo  grande  profondità  per- 
chè i diti  possano  prenderla  e condurla  fuori , e eh’  ella  è libera 
e per  così  dire  natante  in  mezzo  a delle  parti  molli  che  la  cir- 
condano , si  può  impiegare  il  cucchiajo  con  cui  termina  la  gros- 
sa tenta  a cresta  che  si  chiama  bottone  ^ c di  cui  ci  serviamo 
nell’operazione  della  pietra,  per  tirar  fuori  i fragmenti  di  una 
pietra  rotta.  Questo  cucchiajo  corrisponde  perfettamente  alle 
vedute  che  ci  proponghiamo  nel  caso  dì  cui  parliamo  ; con  esso 
si  va  per  così  dire  a cavare  la  palla  al  centro  delle  parti  che  la 
rinchiudono,  ed  è raro  allora  che  manchi,  specialmente  se  il  dito 
portato  nella  piaga  può  fissarla  nel  tempo  che  si  carica.  Posta 
nella  specie  di  cui  di  sacco  che  forma  la  cavità  del  cucchiaio, 
la  palla  è condotta  al  dì  fuori  con  maggior  facilità  e sicurezza  , 
che  lo  strumento  che  lo  circonda  quasi  interamente , e che  la 
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cresta  saliente  cìie  regna  sul  suo  troneo,  l’ allontani  dalie  pareti 
della  piaga  contro  le  quali  ella  potrebbe  urtare.  Ma  questo  cuc- 
elìiajo  non  conveii’ebbe  punto  se  ìa  palla  fosse  troppo  appiana-» 
ta  y di  un  calibro  troppo  grosso,  ù vicino  ad  una  cavità  qua- 
lunque nella  quale  il  minimo  moto  potrebbe  farla  cadere. 

Ecco  la  maniera  di  servirsi  del  cucchiaio  : tenuto  com© 
una  penna  da  scrivere  , s’ introduce  dolcemente  nella  piaga  , se- 
guendo la  sua  direzione,  e dopo  avergli  fatto  colpire  la  palla  per 
riconoscerla  di  nuovo g s’inclina  più  o meno,  e sì  raccoglie  io 
qualclie  modo  il  corpo  estraneo;  quindi  si  tira  a se  nella  mede-^ 
sima  inelinazione , perchè  ella  sia  meno  esposta  a lasciarla  fug- 
gire». 

M.  Thomassin  ha  fatto  al  cuccliiajo  ordinario  un’ aggiun- 
ta che  ne  rende  F uso  più  facile  e più  sicuro  , e che  lo  pone  nel 
numero  dei  migliori  strumenti  che  si  possano  impiegare  per 
cavare  le  palle  delle  piaghe.  Questo  strumento , che  M.  Thomas- 
siri  chiama  cucchiajoHÌra-paìla , è composto  di  due  branche 
che  scorrono  l’  una  sull’  altra  , per  mezzo  di  una  culisse.  Quella 
eh’ è,  propriamente  parlando,  il  corpo  dello  stramento,  dee 
essere  sette  pollici  e mezzo  di  lunghezza.  Esso  presenta  all’ una 
delle  sue  estremità  una  specie  di  scodella  eh’ è ovale,  abbastanza 
profonda,  ricurva  per  comprendere  la  palla  in  gran  parte,  e rite- 
nerla. L’  altra  estremità  è munita  di  due  anelli , uno  per  parte, 
per  ricevere  i diti  : tutta  la  branca  è vuota  nella  sua  parte  ante- 
riore, vale  a dire , dalla  parte  concava  dei  cnccbìaio  , di  una  lar-» 
ga  scannellatura  a orli  senza  taglio.  La  seconda  branca  è esatta- 
mente della  medesima  lunghezza  della  branca  col  cuGcbìajo, 
eccettualo  l’anello  ch’ella  ha  ad  una  delle  sue  estremità;  ella  è 
tagliata  in  modo  da  entrare  e scorrere  esattamente  nella  scan- 
nellatura dell’ altra  branca.  La  sua  punta  è tagliata  ad  ugna  ta- 
gliente , o piuttosto  a becco  di  flauto,  in  modo  da  adattarsi  coi 
bordo  corrispondente  del  cuccbiajo,  eh’  è ricevuto  in  una  inca- 
vatura fatta  sulla  parte  assottigliata  , vicino  al  taglio.  Questa  in- 
cavatura impedisce  che  la  branca  non  possa  andare  più  lungi  dei 
bordo  del  cuccbiajo  ; 1’  ugna  è destinata  ad  entrare  nella  palla 
per  fissarla  nella  scodella  della  branca  col  cuccbiajo.  Una  vite 
aiata  che  attraversa  questa  branca  un  poco  al  di  sotto  dei  suoi 
anelli,  e il  di  cui  termine  va  contro  la  branca  dell’ ugna, sery® 
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a fissarla  al  punto  in  cui  l’apertura  ha  bisogno  di  arreslarìa4 
Questa  branca  è segnata  di  dieci  linee  sulla  parte  convessa  vicino 
all’ anello,  per  dare  all’ operatore  la  facilità  di  valutare  il  volu- 
me della  palla,  dal  momento  che  è nella  scodella  dello  stru- 
mento. 

Per  servirsi  di  questo  strumento  che  M.  Thomassin  ha  fat- 
to incidere  nella  sua  Dissertazione  sull’estrazione  dei  corpi 
estranei  delle  piaghe,  le  due  branche  essendo  riunite,  quella 
dell’ ugna  spinta  fino  sul  cucchiajo,  s’introduce  nella  piaga  e 
si  spinge  fino  nel  suo  fondo  , tenendola  come  una  penna  da  scri- 
vere ; quando  si  tocca  direttamente  la  palla  con  1’  estremità  del 
cucchiaio  , sì  allenta  la  vite  , e si  rialza  1’  ugna  di  circa  un  polli- 
ce ; si  fissa  a questa  altezza  per  un  mezzo  giro  di  vite.  Il  cuc^ 
chiajo  si  trova  allora  scoperto  per  ricevere  la  palla  a lato  della 
quale  si  procura  d’ impegnarla  , inclinando  un  poco  lo  strumen- 
to dal  lato  opposto  a quello  per  cui  si  vuole  prendere. 

Se  vi  si  trova  della  difficoltà,  si  rivolta  il  cucchiajo  per  cer- 
care un  lato  per  cui  la  palla  sia  meno  serrata  o meno  coperta. 
Quando  si  è giunti  al  suo  fine , e che  si  sente  la  palla  nel  cuc- 
chiajo, gli  si  dà  dei  piccoli  movimenti  per  sloggiarla  e remove- 
re  le  parti  che  potessero  ancora  ricuoprirla,  Allora  un  mezzo 
giro  di  vite  rimette  1’  ugna  in  libertà  , e si  spinge  sulla  palla  im- 
pegnando il  pollice  della  ntano  sinistra  nel  suo  anello  , nei 
mentre  che  il  dito  medio  e 1’  indice  agiscono  in  quelli  del  cuc- 
chiajo ; si  pigia  un  poco  forte  per  impegnare  il  suo  taglio  nei 
piombo  , e si  fissa  con  un  giro  dì  vite  In  tal  modo  si  è sicuri 
di  temere  in  un  modo  solido  il  corpo  estraneo  ; ma  conviene 
guardarsi  bene  da  tirarlo  a se  bruscamente  per  godere  più  pre- 
sto del  piacere  di  liberarne  il  ferito  ; conviene  al  contrario  im- 
piegare nella  sua  estrazione  molta  precauzione  e destrezza  , e 
non  tirare  a se  lo  strumento  che  con  una  saggia  lentezza.  M, 
Thomassin  non  teme  di  assicurare  che  il  suo  cucchiajo  di  cui  fa 
un  numero  grande  di  prove  sui  cadaveri , è lo  strumento  il  più 
comodo  perii  Chirurgo  , il  più  sicuro  e il  meno  incomodo  per 
i feriti,  poiché  in  tutti  i casi , esso  aumenta  appena  di  una  li- 
nea la  circonferenza  di  una  palla  , e che  con  lui  si  scansa  le  pres- 
sioni, e gli  attriti  dolorosi  del  cucchiajo  ordinario  e della  maggior 
parte  degli  altri  strumenti.  Dopo  avervi  ben  riflettuto  , non 


2 So  !>■  V,  t L E P 1 A E 

possianio  impedirci  di  dividere  l'opinione  di  questo  arrtore,  € 
noi  crediamo  elle  il  suo  strumento,  semplice  ed  ingegnoso  nel 
tempo  medesimo,  dee  temere  un  posto  distinto  nella  cassetta 
dei  cliìrurglfi  militari. 

Quando  si  giudica  eli’  esso  non  conviene  , si  usano  le  pin- 
zette. Ne  abbiamo  vedute  in  gran  numero  e di  differenti  for- 
me ; ma  quelle  di  M.  Perey  sono  preferibili  a tutte  le  altre. 
La  ìtinghezza  totale  di  queste  pinzette  è di  un  piede,  e quella 
delle  loro  branche  di  cinque  pollici:  ciascheduna  è terminata 
con  una  specie  di  unghia  , ì di  cui  bordi  sono  sottili , il  di  den- 
tro unito,  e la  fossetta  mediocremente  vuota  ; esse  si  congiuii- 
gono  con  due  superficie  piane  che  non  eccedono  il  livello  dello 
strumento  in  modo  che  si  può,  secondo  le  occorrenze,  fare  pe- 
netrare le  pinzette  in  avanti  quanto  si  può.  Esse  sono  ritenute 
insieme  da  un  bottone  girabile  che  permette  di  separarle  per 
fare  di  ciascuna  di  esse  un  uso  particolare,  e potere  introdurle 
Fune  dopo  l’altra  in  una  piaga  stretta,  alF  ingrandimento  della 
quale  qualche  parte  da  rispettare  si  sarebbe  opposta.  Per  non 
fare  uno  strumento  a parte  del  cucchiajo,  e renderlo  utile  in 
qualunque  maniera,  M.-Perej  ha  immaginato  di  adattarlo  alle 
pinzcLle,  facendone  praticare  una  in  luogo  delF  anello  della 
branca  femmina,  vale  a dire  di  quella  eh’ è insinuata  nel  botto- 
ne. Si  può  vedere  la  figura  dello  strumento  di  M.  Perey , 
nell’Opera  di  questo  celebre  Chirurgo,  col  titolo;  Manuel  du 
Chirurgien  d^^rinée  : opera  piena  di  erudizione  e di  sapere,  e 
della  quale  non  sì  saprebbe  abbastanza  raccomandare  la  lettura 
ai  Chirurirhi  delle  armate. 

o 

Ecco  la  maniera  di  servirsi  delle  pinzette  per  estrarre  una 
palla  o qualunque  corpo  estraneo  : il  dito  essendo  , se  è possibi- 
le , introdotto  nella  piaga  , e le  pinzette  essendo  chiuse  , si  scor- 
re per  il  lungo  questo  dito  fino  al  corpo  da  estrarre,  si  aprono 
allora  proporzionatamente  al  volume  di  questo  corpo,  si  cari- 
ca procurando  di  non  ferire  nel  medesimo  tempo  qualche  mem- 
brana, nervo  o vaso,  e si  ritira  lo  struraenio  facendoli  eseguire 
dei  leggieri  moti  laterali  per  favorire  la  sua  uscita.  Quando  la 
palla  non  è dei  lutto  alla  portata  del  dito,  conviene  com’ è sta- 
lo detto  parlando  dell’  esplorazione,  far  comprimere  da  un 
aiuto  il  luogo  del  membro  opposto  alla  piaga  : con  ciò  non  solo 
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B!  ravvicina  un  poco , ma  si  rende  ancora  immobile  avanti  lo 
strumento.  Quando  non  si  può  assolutamente  sentirla  che  con 
la  tenta , abbisognano  pure  maggiori  precauzioni  per  giunge- 
re a prenderla.  Introdotte  le  pinzette , e chiuse  come  un  sem- 
plice stilo,  ci  dobbiamo  parimente  assicurare  bene  della  palla 
e della  sua  posizione  prima  di  caricarla  ; e alla  minore  resisten- 
za che  si  è provata  nel  ritirarla,  si  lascia  per  prenderla  in  un 
altro  senso,  o disimpegnarla,  s’ è necessario,  dagl’ inviluppi 
che  si  sono  impegnali  con  essa. 

Quando  la  piaga  è molto  profonda  , che  non  si  è potuto 
spingere  abbastanza  lungi  gli  sbrigliamenti,  che  si  trova  vicino 
alla  palla  una  cavità  , un’  articolazione  in  cui  il  più  leggiero 
sforzo  può  farla  cadere  , è necessario  introdurre  le  branche 
delle  pinzette  separatamente,  e questo  è un  vantaggio  che  pre- 
sentano quelle  di  M.  Percy,  Si  comincia  allora  per  porre  una 
delle  branche  dalla  parte  della  palla,  verso  la  c{uale  si  teme  di 
farla  scorrere  ; si  tiene  da  se  stesso  questa  branca  in  una  mano , o 
sì  dà  a tenere,  nel  mentre  che  si  accomoda  la  branca  corrispon- 
dente : si  riuniscono  in  seguito,  per  ritirarle  insieme,  dopo  avere 
bene  preso  la  palla.  In  tutti  i casi  quando  la  palla  si  trova  coperta 
di  uno  strato  celluloso,  si  può  dìsimpegnarla  facendo  agire  l’ un- 
ghia che  si  trova  all’  estremità  di  ciascun  morso  delle  pinzette  di 
cui  parliamo. 

Quando  la  palla  ha  condotto  con  essa  dei  pezzi  d’abito  , di 
metallo  , di  frantumi  d’  orologio  , di  bottone  , ec. , i processi  di 
estrazione  sono  i medesimi  per  questi  ultimi  corpi,  iuipie- 
gando  ancora  o i diti  solamente,  o il  cucchiajo  , o le  pinzette  j 
secondo  la  loro  situazione,  il  loro  volume,  e la  loro  forma.  Ora 
essi  restano  all’orifizio  della  piaga,  ora  nel  suo  tragitto.  Se  gli 
ossi  sono  fratturali , le  scheggio  impediscono  ordinariamente  i 
corpi  estranei  che  la  palla  spinge  d’  avanti  ad  essa  ; e in  tal  caso 
conviene  dunque  cercarli  vicino  all’  osso.  Qualche  volta  dei 
pezzi  di  camicia  , dì  panno,  di  carta,  imbevuti  di  sangue , re^ 
stano  attaccati  alle  pareti  della  piaga  , ed  eludono  le  ricerche  le 
più  esatte  , o anche  imitano  si  bene  le  carni  e le  membrane,  che 
vi  si  è facilmente  ingannali , se  non  vi  si  ha  la  più  grande  at- 
tenzione. 

Quando  una  palla  è nascosta  nella  sostanza  di  un  osso, 
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sua  estrazione  esige  dei  processi  molto  differenti  da  quelli  die 
noi  abbiamo  esposto.  Quando  ella  è poco  internata  nell’  osso , 
e che  i bordi  dell’apertura  cb’ella  ha  fatti  sono  rotti  ^ è facile 
di  farla  vacillare  , e per  questo,  come  per  estrarla,  è bastante  un 
elevatore,  o una  manica  di  spatola;  s’ ella  è profonda,  e che 
non  presenti  che  una  piccola  parte  della  sua  circonferenza  , sa- 
rebbe a temersi  chequesfe  leve  non  la  internassero  nel  canale 
midollare,  quando  è un  osso  lungo, e nella  cavità  che  l’osso  con- 
corre a formare,  quando  è un  osso  largo,  come  quelli  del  era-» 
Ilio.  In  questo  caso,  se  sì  può  prenderla  con  una  pinzetta  a anel- 
li 3 della  quale  l’ estremità  di  ciascuna  branca  è tagliente  e leg- 
giermente ricurva  in  dentro  ( questo  strumento  è d’ invenzione 
di  M.  Thomassin  ) , si  ricorrerà  al  tira-fondo.  Questo  ^.rumento 
di  cui  si  faceva  un  si  grande  uso  per  il  passato  per  1’  estrazio- 
ne delle  palle,  non  è impiegato  al  presente  che  nel  caso  di  cui 
noi  parliamo,  vale  a dire,  quando  una  palla  è profondamente 
internata  In  un  osso.  M.  Perej  ha  fatto  al  tira-fondo  delle  corre- 
zioni che  ne  rendono  l’ uso  più  comodo  e più  sicuro  ; egli  ne  ha 
ridotto  la  lunghezza  a cinque  o sei  pollici , perchè  questa  dimen- 
sione corrisponde  alla  più  grande  profondità  alla  quale  si  deb- 
ba portare.  Egli  ha  pure  diminuito  la  grossezza  della  punta  a spi- 
rale , i di  cui  giri  debbono  essere  numerosi , bene  uniti , e av- 
volti  gli  uni  sugli  altri  5 e terminati  da  due  piccoli  oncini  bene 
appuntati.  Finalmente,  egli  ha  soppresso  come  inutile  la  cannula 
nella  quale  era  rinchiuso , e da  cui  non  si  'faceva  sortire  che 
quando  era  giunto  fino  alla  palla.  Onde  semplicizzare  gli  stru- 
menti necessari  estrazione  delle  palle , e ridurle  al  più  pic- 
colo numero  possìbile , M.  Perej^  ha  riunito  il  tira  fondo  alle 
pinzette,  perchè  non  componesse  con  esse  ed  il  cucchiajo  che 
uno  strumento  comune  : un  canale  praticato  nella  grossezza  di 
una  delle  gambe  gli  serve  di  guaina  : egli  si  monta  su  questa 
gamba  per  mezzo  di  alcuni  giri  di  vite , e porta  un  anello  che 
gli  serve  di  manico,  quando  egli  è disfatto;  e diviene  quello 
delle  pinzette,  quando  è riunito  con  esse. 

Ecco  la  maniera  di  servirsi  del  tira-fondo:  si  porta  que- 
«to  strumento  lungo  il  dito  indice  che  si  è abbastanza  posto 
nella  piaga  , e questo  dito  , dopo  averlo  diretto  sulla  palla  , ser- 
ve a sostenere  lo  strumento  nel  tempo  che  si  trafora.  Quando  si 
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Sono  fatti  cinque  o sei  giri , si  può  ritirarlo , e la  palla  verr^ 
fuori  se  non  è ritenuta  da  degli  ostacoli  molto  potenti.  Si  rim- 
provera al  tira-fondo  di  aumentare  il  volume  della  palla,  e di 
opporsi  con  ciò  al  suo  sprigionamento  ; ma  questo  rimprovero 
non  è punto  fondato  , perchè  a misura  eh’  egli  penetra , si  vede 
il  piombo  escir  fuori  per  il  vuoto  della  sua  spirale,  e la  somma 
di  questi  fili  di  metallo  è eguale  al  volume  della  porzione  della 
spirale  impiantata  nella  palla. 

Il  tira-fondo  non  può  niente  sulle  palle  di  ferro,  di  rame, 
di  vetro , se  ve  ne  sono , non  più  che  sulle  palle  di  piombo , 
quando  esse  hanno  cangiato  molto  di  forma,  e che  sono  troppo 
fortemente  insinuate:  in  tal  caso  conviene  ricorrere  al  trapano. 
Quando  si  trapana  un  osso  per  V estrazione  di  una  palla  o altro 
corpo  estraneo  , ora  si  fora  il  corpo  da  estrarre  con  una  corona 
più  larga  di  questo  corpo , ©quando  la  traccia  è fatta  dalla  corona 
alla  profondità  necessaria,  si  procura  di  scuotere  la  parte  che 
si  leva  ordinariamente  attaccata  alla  palla  come  un  anello  ; ora 
si  fa  a lato  di  questo  corpo  col  perforante,  un’apertura  bastan- 
te per  permettere  l’ ingresso  di  un  elevatore  stretto,  con  cui  si 
solleva  e sì  espelle  dal  suo  ritiro.  Questi  due  processi  hanno  cia- 
scuno i loro  partigiani,  e possono  essere  impiegati  da  una  mano 
abile  con  egual  successo  ; ma  si  concepisce  che  1’  ultimo  solo  può 
essere  posto  in  uso  , quando  il  corpo  estraneo  è troppo  largo  e 
troppo  voluminoso  per  potere  essere  compreso  dalle  nostre  più 
grandi  corone  del  trapano. 

Può  accadere  che  non  avendo  potuto  traversare  tutta  la 
grossezza  dell’  osso  , la  palla  si  sia  fermata  alla  superficie  oppo- 
sta , e vi  formi  un  tumore  notabile  ; questo  sarebbe  allora  il  caso 
di  fare  una  contro -apertura  per  mezzo  della  trapanazione.  A 
tale  oggetto  si  porrebbe  allo  scopoi  lo  questo  tumore  per  mezzo 
d’ incisioni , e supposto  che  la  lamina  ossea  che  si  trova  vuoiata, 
non  fosse  suscettibile  di  essere  levata  con  delle  forti  pinzette  , 
la  sgorbia  o la  sega  a cresta  di  gallo,  si  trapanerebbe,  e si  rom- 
perebbe la  palla  per  di  dietro. 

L’  estrazione  delle  scheggie  si  opera  con  le  pinzette,  o eoa 
i diti , ma  non  si  debbono  togliere  che  quando  esse  sono  intera- 
mente isolate,  o che  aderiscono  tanto  poco  alle  parti  vicine  che 
la  loro  riunione  sarebbe  assolutamente  impossibile.  In  quest  A 


DELLE  PIAGHE 


ultimo  caso  non  si  dcLbono  levare  che  dopo  di  avere  diligente- 
mente  tagliato  le  aderenze  ch’esse  hanno  conservalo.  Quelle  delle 
quali  si  può  sperare  la  riunione,  debbono  essere  rimesse  al  loro 
posto,  in  modo  che  non  possano  più  offendere  le  carni  nè  le 
parti  nervose , lendinose  , ec.  Qualche  volta  queste  scheggie  si 
riuniscono  alle  ossa  dalle  quali  sono  state  separate  ; se  esse  non 
si  riuniscono,  la  suppurazione  le  stacca  5 e allora  si  cavano  fa- 
cilmente. 

I corpi  estranei  che  complicano  le  piaghe  d^  arme  a fuoco 
sono  qualche  volta  cosi  nascoste,  che  sfuggono  dalle  ricerche  le 
più  esatte.  Conviene  allora  aspettare  che  delle  circostanze  più 
felici  facciano  conoscere  il  luogo  che  occupano.  Quando  la  loro 
presenza  è conosciuta,  essi  sono  qualche  volta  situali  in  modo 
che  le  incisioni  necessarie  per  renderne  1’ estrazione  possibile , 
sarebbero  più  pericolose  degli  accidenti  che  la  loro  presenza 
può  produrre.  In  altre  occasioni , si  potrebbero  estrarre  senza 
usare  violenza,  e senza  esporsi  a recar  danno  a delle  parti  , la 
lesione  delle  quali  potrebbe  avere  delle  conseguenze  sinistre.  In 
tutte  queste  circostanze  si  dee  differire  la  loro  estrazione,  fino 
a che  lo  sgorgo  della  piaga  permette  di  levarle  di  sito,  e di  dar 
loro  una  posizione  più  favorevole,  o anco  abbandonarle  del  tutto 
senza  rimanerne  molto  inquieti  ; perchè  delle  osservazioni  nu- 
merose hanno  fatto  vedere  che  in  generale  vi  è meno  pericolo 
a lasciare  una  palla  nel  fondo  di  una  piaga  , che  usare  troppa 
forza  per  estrarla.  Si  è creduto  che  le  palle  imprigionate  negli 
ossi  facessero  un’ eccezione  a questa  regola;  ma  delle  osserva- 
zioni autentiche  provano  che  delle  palle  che  erano  state  lasciate 
negli  ossi,  vi  sono  rimaste  senza  produrre  accidenti , ed  anco 
senza  nuocere  alla  cicatrice  e senza  recare  incomodi.  Frattanto 
queste  osservazioni  non  debbono  farci  trascurare  l’estrazione 
delie  palle  che  si  sono  insinuate  negli  ossi , perchè  è raro  eh’  esse 
vi  rimangano  senza  produrre  accidenti,  e che  non  n’escano  quasi 
mai  spontaneamente. 

Dopo  avere  sbrigliato  una  piaga  d’  arme  a fuoco,  arrestata 
r emorragia  , e tirato  fuori  i corpi  estranei  , conviene  applicar- 
vi un  apparato  conveniente,  prescrivere  il  regime  ed  i medica- 
menti proprj  a prevenire  gli  accidenti  ^ c a combatterli  quando 
essi  sono  sopraggi  unti. 
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La  prima  medicatura  dee  essere  molto  semplice  e molto 
blanda.  Si  riempie  la  piaga  di  fila  floscie,  sostenute  da  dei  piu- 
macciuoli  immersi  in  una  dissoluzione  di  muriaio  di  soda  (sai 
marino),  o r\e\V  acqua  vegeto-minerale  òì  Goulard  ^ e con 
una  fasciatura  che  non  dee  essere  mollo  stretta.  I topici  spiritosi 
dei  quali  si  faceva  per  il  passato  un  così  grande  uso  nella  prima 
medicatura  delle  piaghe  d’arme  a fuoco,  sono  molto  nocivi; 
essi  cagionano  della  corruzione  e dell’ irritazione , e sono  ma- 
nifestamente contrari  all’intenzione  che  si  dee  avere  di  procu- 
rare prontamente  lo  sgorgo  delle  carni  e la  suppurazione  che  dee 
staccare  l’ escare. 

Abbiamo  detto  precedentemente  che  le  piaghe  d’  arme  a 
fuoco  erano  quasi  sempre  accompagnale  da  un  ingorgo  inflara» 
matorio  piti  o meno  grande.  Quando  questo  ingorgo  è medio- 
cre , esso  termina  in  una  suppurazione  poco  abbondante  , asso- 
lutamente necessaria  per  la  separazione  dell’  escare  e lo  sgorgo 
della  piaga;  ma  quando  egli  è eccessivo,  termina  frequentemen- 
te con  la  gangrena  , o con  delle  suppurazioni  abbondanti , il  fuo- 
co delle  quali  è molto  esteso,  e che  possono  avere  delle  con- 
seguenze funeste.  Il  primo  oggetto  del  Chirurgo  sarà  dunque 
di  prevenire  la  troppo  grande  infiammazione , e di  combatter- 
la quando  ella  sarà  sopraggiunta.  Ciò  si  ottiene  con  la  dieta,  con 
i salassi , e con  delle  bevande  diluenti  e rinfrescanti  ; si  regolerà 
r uso  dì  questi  mezzi  sulla  grandezza  della  ferita  e lo  stato  del 
malato. 

La  dieta  dee  essere  umettante  , e temperante  ; ella  esclude 
gli  alimenti  solidi  e i liquori  vinosi,  meno  che  il  malato  non 
sia  molto  delicato  o esaurito  dalla  fatica  , come  accade  spesso  ai 
soldati  che  hanno  fatto  una  lunga  campagna,  e che  hanno  pro- 
vato ogni  sorta  di  privazioni. 

Il  salasso  sarà  più  o meno  ripetuto , secondo  1’  estensione 
della  piaga,  ì’ età  del  malato , il  grado  delle  sue  forze  e quello 
degli  accidenti.  Ci  asterremo  da  questo  mezzo,  se  il  ferito  ha 
perduto  molto  sangue  , se  è nell’  esaurimento  per  qualunque  al- 
tra causa  , o se  vi  è commozione  generale  e stupefazione  di  tutta 
la  macchina.  Nei  due  primi  casi,  lungi  dal  diminuire  le  forze 
salassando  il  malato  si  dee  ripararle  con  dei  buoni  brodi  ; e nel 
terzo  si  dee  procurare  di  risvegliare  il  principio  vitale  quasi 
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«stinto , con  F uso  dei  rimedj  cordiali  e degli  spirili  volatili 
saggiamente  amministrati. 

In  tutte  le  piaghe  d’arme  a fuoco  lo  stato  delle  prime  vìe 
merita  un’attenzione  particolare,  e quando  lo  stomaco  con- 
tiene degli  alimenti  al  momento  della  ferita,  o che  vi  sieno  de- 
gl’ indizj  di  savorre  gastriche , si  dee  fare  vomitare  il  ferito  col 
lartrito  di  potassa  antimonìato.  Nel  caso  in  cui  si  avrebbe  luo- 
go di  temere  che  la  scossa  del  vomito  fosse  pregiudicevole  , co- 
me nelle  fratture  comminutive , nelle  grandi  ferite  della  te- 
sta , ec.  si  procurerebbe  di  supplire  al  vomito  con  dei  lavativi 
e dei  minorativi  blandi.  Se  non  si  sbarazzassero  lo  stomaco  e 
gl’ intestini  dalle  materie  alimentari,  biliose,  ed  altre  eh’ essi 
rinchiudono  , la  loro  presenza  potrebbe  mantenere  la  febbre  che 
dee  risultare  dalla  ferita,  o anco  farla  degenerare  in  una  feb- 
bre biliosa  o putrida.  In  riguardo  specialmente  dei  soldati  sì 
debbono  usare  degli  evacuanti  nei  primi  giorni  della  ferita  : la 
maggior  parte  dei  militari  sono , per  le  fatiche  inseparabili  al 
loro  stato , in  una  disposizione  molto  prossima  a divenire  ma- 
lati; spesso  nel  momento  in  cui  essi  sono  feriti  hanno  il  ventre 
infarcito  da  alimenti  di  cattiva  qualità,  che  si  corrompono  ne- 
gl’ intestini  , e divengono  frequentemente  il  germe  di  una  feb- 
bre biliosa  che  può  avere  le  più  cattive  conseguenze.  Si  può  pre- 
venire questa  complicanzà  molesta  sbarazzando  per  tempo  con 
dei  voraitatorj  e dei  rilassanti  lo  stomaco  e gl’  intestini  dalie 
materie  corrotte  delle  quali  sono  ripieni. 

Questi  mezzi  non  prevengono  sempre  la  complicanza  di 
una  febbre  biliosa  o putrida  ; ma  è certo  che  queste  febbri  han- 
no più  raramente  luogo  nei  feriti  che  hanno  fatto  vomitare  nei 
primi  giorni  dell’  accidente,  che  presso  quelli  nei  quali  si  è tra- 
scurato di  dare  un  emetico,  o che  si  è temuto  a far  vomitare. 
Del  resto  , quando  sopraggiunge  nel  corso  di  una  piaga  d’  arme 
a fuoco  , una  febbre  putrida  cagionata  dal  cattivo  stato  delle  pri- 
me vie,  dal  timore  o dal  dispiacere,  si  dee  ricorrere  ai  mezzi 
dei  quali  ci  serviamo  nelle  febbri  della  medesima  specie  che  at- 
taccano le  persone  che  non  sono  state  punto  ferite.  Cosi  si  farà 
uso  delle  bevande  col  tartrito  di  potassa  antìraoniato  ( tartaro  sti- 
biato) , per  sbarazzare  le  prime  vie  dalie  materie  corrotte  oh’  esse 
coaLeiigoiio , dei  vescicanti , delia  limonata  vinosa  e anco  dei  vino 
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di  Bordeaux  puro , o delle  pozioni  cordiali , e specialmente  della 
china-china  , quando  la  prostrazione  delle  forze  è eccessiva  ; 
questo  ultimo  medicamento  possiede  a un  grado  molto  distinto 
la  proprietà  di  dare  del  tuono  ai  solidi , di  fortificare  lo  stoma- 
co , di  correggere  il  germe  febrile , e di  ristabilire  la  suppu- 
razione che  lo  rende  più  lodevole  ; esso  non  inganna  la  speranza 
del  pratico  , che  quando  esso  ha  trascurato  di  evacuare  i malati 
prima  di  servirsene. 

Nel  caso  semplice  delle  piaghe  d’arme  a fuoco  che  non  im 
teressano  che  le  parti  molli  di  un  membro  , T ingorgo  infiamma- 
torio è ordinariamente  mediocre , e quando  la  suppurazione  è 
bene  stabilita  e che  Pescare  sono  staccate,  si  permette  ai  malati 
un  poco  di  alimento  solido , di  cui  si  aumenta  la  quantità  a gra- 
di , e Sì  sostiene  le  forze  dello  stomaco  con  delle  bevande  amare 
e con  V uso  moderato  del  vino. 

Quando  le  ossa  sono  fratturate,  si  dee  supporre  un  ingorgo 
infiammatorio  molto  grande,  ed  una  suppurazione  molto  ab- 
bondante ; è per  questo  che  dobbiamo  per  tempo  procurare  di 
moderarne  P intensità  con  una  dieta  rigorosa , con  dei  salassi 
copiosi , e con  delle  bevande  temperanti  e rinfrescanti.  Se  il  ge- 
nere nervoso  è irritato,  si  daranno  con  successo  delle  gocciole 
di  Hoffmcm  , del  siroppo  diacodion,  o di  karabe,  ed  altri  cal- 
manti. Ma  quando  P infiammazione  sarà  abbassata  e la  suppura- 
zione bene  stabilita  sì  sosterranno  le  forze  del  malato  con  un  re- 
gime blando  e nutritivo,  con  un  poco  di  vino,  e specialmente 
con  la  ehina-china,  di  cui  si  sono  osservati  i più  felici  effetti, 
quando  i malati  si  trovano  esauriti  per  una  suppurazione  molto 
abbondante;  ma  per  ricavarne  tutto  il  vantaggio  possibile  con- 
viene darlo  a forti  dosi. 

Riguardo  ai  rimedj  locali , essi  debbono  variare  secondo  la 
natura  delP  ingorgo  e le  circostanze  con  le  quali  la  ferita  è ac- 
compagnata. In  tulli  i casi  non  vi  è miglior  topico  , nei  primi 
giorni  delP  accidente , che  l’acqua  marina,  o una  dissoluzione 
di  murialo  di  soda  nell’  acqua  comune  ; questo  topico  che  si  tro- 
va per  tutto  a un  prezzo  molto  discreto,  è un  valido  risolvente, 
proprio  a dissipare  l’ ecchimosi  e a prevenire  gli  accidenti  delle 
grandi  contusioni  che  terminano  qualche  volta  con  la  gangrena  ; 
ma  quando  i prraii  giorni  della  ferita  sono  passati  e che  P ingor- 
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go  è sopraggiunto,  si  regola  la  scelta  dei  topici  sulle  cause  e la 
natura  di  questo  ingorgo.  Se  esso  dipende  dalla  commozione  e 
dalla  stupefazione  della  parte,  esso  è molle,  flaccido,  pastoso, 
e termina  spesso  con  la  gangrena  ; si  dee  allora  procurare  di  ri- 
svegliare il  principio  vitale  quasi  estinto,  per  mezzo  di  topici  at- 
tivi, spiritosi  e corroboranti,  come  una  forte  decozione  di  china- 
china avvalorata  con  l’acqua  vite  canforata  o ammoniacata,  gli 
empiastri  delle  quattro  farine  risolventi,  delle  polveri  di  piante 
aromatiche  cotte  nel  vin  rosso  ed  un  terzo  d’acqua  vite,  ec.  Ma 
quando  l’  ingorgo  dipende  dall’irritazione  delle  parti  nervose, 
esso  è con  tensione  , calore  e dolore  ; si  ricorre  allora  ai  topici  ri- 
lassanti, emollienti  ed  anodini  ; si  medica  la  piaga  con  dei  piu- 
macciuoli  coperti  di  un  digestivo  semplice  , s’ involge  la  parte  di 
piumacciuoli  immersi  in  una  decozione  emolliente,  ovvero  si 
cuopre  di  un  empiastro  della  medesima  natura. 

Questi  topici,  principalmente  gli  empiastri  emollienti,  so- 
no i mezzi  i più  adattati  a calmare  l’irritazione,  il  dolore , la 
tensione  , e a favorire  lo  stabilimento  di  una  buona  suppurazio- 
ne; ma  quando  si  sono  ottenuti  questi  buoni  effetti,  non  con- 
viene insistere  sul  loro  uso  ; perchè  nel  prolungarlo  troppo  lun- 
go tempo;  si  corre  rischio  di  rilassare  troppo  le  carni,  di  ren- 
derle molli  , spùgnose,  e di  determinare  un  ingorgo  pastoso 
che  ritarderebbe  mollo  la  guarigione  della  piaga.  Se  soprag- 
giunge un  ingorgo  di  tal  sorte  , non  ostante  che  si  sìa  rinunziato 
a tempo  agli  empiastri  emollienti , si  ricorrerà  ai  tonici  e ai  ri- 
solventi, in  fornente  o in  empiastri;  se  l’infarcimento  resìste 
a questi  topici,  e che  la  forma  della  pavte  lo  permetta,  si  eser- 
citerà su  tutta  la  sua  estensione  una  compressione  moderata  ed 
eguale. 

Abbiamo  detto  precedentemente  che  l’ emorragìa  era  qual- 
che volta  un  accidente  consecutivo  delle  piaghe  d’arme  a fuoco. 
Questo  accidente  che  succede  molli  giorni  dopo  la  ferita,  per  la 
Caduta  dell’ escare,  richiede  molta  penetrazione  e vigilanza  per 
la  parte  del  Chirurgo  che  dee  uecessariainente  esser  buono  ana- 
tomico per  poter  dare  ai  inaiato  i soccorsi  che  esige  il  suo  stato. 
La  situazioue  e la  direzione  della  piaga  essendo  conosciuta,  se 
egli  sa  che  in  vicinanza  vi  sleno  dei  vasi  considerabili  che  possa- 
ìiQ  essere  compresi  nell’ escara  ^ egli  dee  supporre  che  la  caduta 
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(dì  questa  escara  gli  lascierà  aperti,  e siccome  è nel  termine 
di  9.  a 12.  giorni  che  F escara  si  stacca,  egli  starà' allora  in 
guardia;  porrà  s’ è possìbile  un  tornichetio  quasi  chiuso,  e 
porrà  vicino  al  malato  un  ajuto  istruito  ed  intelligente“^che  pos- 
sa arrestare  1’ emorragìa , o almeno  sospenderla  lino  all’arrivo 
del  Chirurgo.  Questa  emorragia  consecutiva  è altrettanto  più 
funesta  in  quanto  ella  sopraggìunge  in  un  tempo  in  cui  il  gon- 
hamento  delle  parti  rende  la  legatura  molto  difficile , ed  impe- 
disce spesso  di  fare  una  compressione  sufficiente.  Il  primo  di 
questi  mezzi  è sempre  preferibile,  e si  dee  impiegare  a qualun- 
que costo,  quando  1’  arteria  che  somministra  il  sangue  è di  un 
grosso  calibro  ; ma  quando  ella  è mediocre,  e che  la  sua  situa- 
zione ne  rende  la  legatura  impossibile,  si  è costretti  a ricorrere 
alla  compressione.  In  questo  caso,  se  la  struttura  della  parte 
non  permette  d’ impiegare  un  mezzo  compressivo  che  non  agi- 
sca che  sull’  arteria  , si  porrà  sulla  sua  apertura  un  pezzo  di 
agarico , e si  sosterrà  col  dito , finché  F emorragia  sia  solidamen- 
te arrestata. 

Le  piaghe  d’  arme  a fuoco  sono  in  generale  molto  più  su- 
scettibili delle  altre  specie  di  ferite  , degli  accidenti  consecutivi 
dei  quali  abbiamo  parlato  alF  artìcolo  delle  complicanze  delle 
piaghe  in  generale.  Si  rimedia  a questi  aecidenli  con  i mezzi  che 
abbiamo  indicati  trattando  di  queste  complicanze. 

Quando  si  sono  domati  gli  accidenti  che  accompagnano 
una  piaga  d*  arme  a fuoco  , che  si  è procurata  la  caduta  dell’  e- 
scare  e Io  stabilimento  di  una  buona  suppurazione  ; che  final- 
mente si  è ridotta  alla  condizione  di  una  piaga  semplice  che 
suppura,  allora  si  tratta  come  abbiamo  parlato  delle  piaghe  che 
guariscono  per  via  di  suppurazione. 

Non  basta  il  conoscere  le  regole  generali  relative  alla  cura 
delle  piaghe  d^  arme  a fuoco;  conviene  ancora  essere  istruiti 
delle  modificazioni  che  esige  F applicazione  di  queste  regole  ^ 
secondo  la  grandezza  della  piaga,  la  sua  situazione,  la  natura 
delle  parti  ch’ella  interessa  e le  circostanze  con  le  quali  ella  è 
accompagnata;  è per  questo  che  ritorniamo  su  questo  oggetto  , 
considerando  i casi  delle  piaghe  d’arme  a fuoco  i piu  notabili 
che  presenta  la  pratica, 
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Considerate  sotto  11  rapporto  delle  parti  interessate , que- 
sti casi  possono  essere  ridotti  a due  principali  ; cioè,  alle  piaghe 
nelle  quali  la  pelle  non  ha  agito  che  sulle  parti  molli , e a quelle 
nelle  quali  ella  ha  agito  nel  tempo  stesso  sulle  ossa. 

Quando  una  piaga  d’arme  a fuoco  non  interessa  che  le 
parti  molli  di  un  membro,  ora  non  vi  è che  una  sola  apertura 
eli’ è r ingresso  della  palla  , ora  non  ve  ne  sono  che  due,  delle 
quali  una  è l’ ingresso  e l’altra  l’uscita.  Nel  primo  caso,  vi  è luo- 
go di  sospettare  è che  la  palla  che  ha  fatto  la  piaga  vi  sia  restata; 
frattanto  , prima  di  procedere  alla  sua  ricerca , conviene  esami- 
nare gli  abiti  del  malato,  nei  quali  si  è qualche  volta  trovata, 
come  abbiamo  detto  precedentemente.  Le  incisioni  sì  necessa- 
rie in  generale  intuite  le  piaghe  d’arme  a fuoco , faciliteranno 
singolarmente  nel  caso  di  cui  si  tratta , la  ricerca  e l’estrazione 
dei  corpi  estranei.  Quando  questa  estrazione  sarà  fatta,  si  me- 
dicherà la  piaga  blandamente  con  delle  fila,  e si  cuoprirà  la  par- 
te con  dei  piumacciuoli  immersi  nell’acqua  salata,  e sostenuti 
con  una  fasciatura  poco  stretta.  Un  regime  conveniente  e due  o 
tre  salassi,  secondo  le  forze  del  malato,  lo  porranno  al  sicuro 
da  qualunque  accidente  grave.  Nel  termine  di  due  o tre  giorni , 
sì  sostituiranno  gli  emollienti  ai  risolventi  , e quando  la  suppu- 
razione sarà  bene  stabilita , si  medicherà  la  piaga  come  una  piaga 
semplice  che  suppura. 

Quando  la  piaga  traversa  il  membro,  e che  in  conseguenza 
ella  ha  due  aperture  , è presumibile  cb’  ella  non  contenga  alcun 
corpo  estraneo.  Il  fucile  o la  pistola  che  ba  fatto  la  ferita  poteva 
essere  caricata  di  molte  palle,  una  di  esse  è sicuramente  uscita 
da  quella  delle  due  aperture  cb’  è la  più  grande  , e i bordi  della 
quale  sono  rovesciati  al  di  fuori  ; ma  è possibile  che  le  altre 
sieno  rimaste  nella  piaga.  D’altronde,  lo  stoppaccio,  le  porzioni 
di  abito  , che  non  si  muovono  con  tanta  forza  come  le  palle  , ri- 
man gono  spesso  nel  tragitto  delle  piaghe  delle  quali  si  tratta. 
Conviene  dunque  esplorare  queste  piaghe  con  diligenza , per 
assicurarsi  s’  esse  mantengono  dei  corpi  estranei.  Questa  esplo- 
razione è singolarmente  facilitata  dalle  incisioni  che  esigono 
quasi  sempre  queste  specie  di  ferite.  Queste  incisioni  debbono 
esser  fatte  all’ingresso  e all’ uscita  della  palla  5 ed  estendersi  in 
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tatto  il  tragitto  della  ferita  in  modo  che  i diti  introdotti  per  i 
due  orifizi  passino  liberamente 5 e s’ incontrino  senza  trovare  al- 
cuno ostacolo.  Quando  queste  incisioni  sono  fatte,  se  si  trovano 
dei  corpi  estranei  nel  tragitto  di  questa  piaga,  come  delle  palle  » 
delle  porzioni  di  stoppaccio , o di  abito , si  tolgono  facil- 


mente. 


In  questo  caso , ed  anco  in  quasi  tutti  gli  altri , la  maggior 
parte  dei  pratici  consigliano  di  passare  da  un’ apertura  ali’ altra 
nna  fascia  di  lino  doma  a guisa  di  setone  , per  facilitare  lo  sco- 
lo delle  materie  purulente  e 1’  uscita  dei  corpi  estranei  die  aves- 
sero potuto  sfuggire  alle  ricerche  del  Chirurgo.  Ma  questo  se- 
tone ch^  è egli  stesso  un  corpo  estraneo  , diviene  inutile  quando 
la  piaga  è stata  ampiamente  sbrigliata  , e potrebbe  es,sere  nocivo 
per  l’irritazione  che  produce,  se  le  incisioni  fossero  state  tra- 
scmate , o se  non  si  fosse  loro  dato  bastante  estensione. 

Cosi  dunque  , nel  caso  di  cui  si  tratta,  il  primo  apparato 
consisterà  solamente  in  fila  asciutte,  delle  quali  si  riempie  con 
molta  delicatezza  l’ interno  della  piaga  ; si  ricuopre  di  piuniac- 
ciuoli  immersi  nell’  acqua  salata,  o in  qualunque  altro  liquore 
risolvente,  e che  si  sostiene  con  una  fascia  i giri  della  quale 
non  debbono  essere  troppo  strettì.  Del  resto  ci  condurremo  per 
la  cura  tanto  locale  che  generale  nel  modo  che  abbiamo  indicato 
precedentemente. 

Nelle  piaghe  d’  arme  a fuoco  nelle  quali  sono  interessale 
le  ossa,  la  condotta  del  Chirurgo  dee  essere  differente  , secon- 
do il  volume  e la  figura  del  corpo  vulnerante,  e la  grandezza 
del  disordine  che  hanno  provato  le  ossa  e le  parti  molli. 

Quando  una  palla  , un  frantume  di  granata,  d’obizzo,  €C„ 
dopo  aver  divìso  le  parti  molli , colpisce  un  osso  senza  fiaitu- 
rarlo , ne  risulta  una  contusione  più  o meno  profonda  della  so- 
stanza ossea,  ed  una  scossa  nella  totalità  deli’ osso  che  può  co- 
municarsi alla  midolla  e alla  membrana  che  lo  riveste.  Questa 
contusione,  per  poco  ch’ella  sia  considerabile  , è seguita  dalla 
necrosi  della  parie  dell’  osso  eli’  è stata  colpita  dalia  palla,  e nel 
termine  di  un  tempo  più  o meno  lungo,  dalla  esfolìazione  di 
questa  porzione  ossea  morta.  La  necrosi  non  è il  solo  eifetto 
della  contusione  di  un  osso  per  una  palla  5 quando  la  scossa  co- 
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questa  membrana  può  infiammarsi,  suppurare,  e formarsi  un 
abscesso  nella  cavità  midollare  dell’ osso. 

Nel  caso  di  cui  si  tratta , si  dee  ampiamente  sbrigliare  la 
piaga,  all’ oggetto , non  solo  di  facilitare  lo  sgorgo  della  parte 
e di  prevenire  gli  strozzamenti,  ma  ancora  di  porre  in  luce  tutta 
Festensione  della  lesione  dell’osso , e di  poter  tenere  la  piaga  più 
facilmente  aperta,  aspettando  l’epoca  dell’ esfoliazione.  Le  rego- 
le da  seguirsi  nella  cura  delle  piaghe  d’  arme  a fuoco  con  contu- 
sione di  un  osso,  non  differiscono  punto  da  quelle  che  riguar- 
dano le  altre  piaghe  del  medesimo  genere  j solamente  si  oppo- 
ne a questo  ch’esse  si  cicatrizzano  prima  dell’  intiera  esfoliazio- 
ne della  porzione  di  osso  necrosata;  questa  esfoliazione  che  si 
fa  aspettare  qualche  volta  per  molto  tempo,  è l’opera  della  na- 
tura ; i processi  dell’  arte  non  possono  nè  impedirla  nè  accele- 
rarla. $e  la  membrana  che  riveste  F interno  delF  osso  s’ infiam- 
ma e si  dispone  a suppurare  , ce  ne  accorgeremo  per  un  dolore 
vivo  e fisso  al  fondo  della  piaga,  per  la  sensibilità  straordinaria 
dei  suoi  labbri  , per  il  colore  pallido  delle  carni,  per  la  febbre  ; 
finalmente,  per  le  raccolte  di  pus  che  si  faranno  lungo  F osso,  e 
nel  sito  eh’ è stato  contuso  , una  o più  corone  di  trapano,  per 
dare  esito  al  pus  accumulato  nella  cavità  , e far  cessare  gli  acci- 
denti che  la  sua  presenza  produce  5 ma  se  Fosso  è situalo  molto 
profondamente  perchè  si  possa  trapanare  , e se  gli  accidenti  che 
il  malato  prova,  sono  di  natura  da  far  temere  della  sua  vita  , si 
dee  allora  determinarsi  all’  amputazione  del  membro. 

Quando  una  palla  ha  incontrato  un  osso  , e che  la  frattura 
è senza  scheggie,  lo  che  è raro,  la  piaga  può  essere  cosi  sem- 
plice come  s’ ella  fosse  stata  fatta  da  uno  strumento  contun- 
dente ordinario  , come  abbiamo  veduto  qualche  volta  ; ma  quan- 
do F osso  o gli  ossi  dei  quali  il  membro  è composto  sono  rotti 
in  scheggie,  la  piaga  è sempre  molto  grave,  e diviene  spesso 
mortale,  se  non  si  ha  cura  di  trattarla  in  una  maniera  metodi- 
ca, e di  prevenire  con  ciò  degli  accidenti  che  produrrebbero  la 
rovina  di  tutto  il  corpo.  Nei  casi  di  questa  specie  , la  prima  cosa 
che  il  Chirurgo  dee  fare  si  è di  giudicare  , dietro  la  situazione 
della  piaga,  la  natura  e Festensione  del  disordine  che  le  parli 
molli  e gli  ossi  hanno  provato,  se  il  membro  può  essere  cón-e 
servalo  , o se  egli  è taiaieute  alfelto  che  la  sua  amputazione  sia 


1 K G t;  N t:  R A L E . 


c^Ssolutamenie  indispensabile  per  salvare  la  vita  del  malato;  ma 
per  portare  questo  giudizio  , non  è bastante  solo  una  cognizione 
profonda  dei  principi  delFarte,  ma  conviene  ancora  una  gran- 
de perspicacia  ed  una  lunga  esperienza.  In  una  congiuntura  così 
delicata,  un  vero  Chirurgo  starà  sempre  in  guardia,  e col  te- 
nere una  condotta  differente  da  quelli  che  proscrivono  V am- 
putazione, e da  quelli  che  la  prodigano  senza  necessità,  esso 
distìnguerà  i casi  nei  quali  questa  operazione  conviene  , e quelli 
nei  quali  ella  non  conviene.  Eccone  due  nei  quali  i pratici  i più 
illuminati  la  riguardano  come  assolutamente  indispensabile. 

I Caso*  Quando  un  membro  colpito  da  una  palla  da  can- 
none , un  frantume  di  bomba  , o di  qualunque  altro  corpo 
mosso  dall’esplosione  della  polvere  da  cannone,  è stato  del  tutto 
portato  vìa  , o che  non  n’  è attaccato  che  da  alcuni  brani  di  parti 
molli,  sembrerebbe  a prima  vista,  che  l’ amputazione  essendo 
stata  fatta  dal  corpo  vulnerante,  non  si  trattasse  d’altro  che  di 
allacciare  i vasi  aperti,  di  tagliare  i brani  ai  quali  il  membro  po- 
tesse ancora  essere  attaccato , di  medicare  la  piaga  , di  aspettare 
la  suppurazione  , e d’  impiegare  tutti  i mezzi  proprj  a prevenire 
ed  a combattere  gli  accidenti  ; ma  con  un  poQO  di  riflessione  , si 
disinguerà  ben  presto  che  l’amputazione  è allora  assolutamente 
indispensabile» 

Infatti,  1°  se  noi  consultiamo  l’esperienza,  ella  c’inse- 
gnerà che  la  maggior  parte  degl’ indivìdui  feriti  così  gravemen- 
te , e ai  quali  non  sì  pratica  l’amputazione  , periscono,  e che  il 
piccolo  numero  che  scansa  la  morte  , ottiene  una  guarigione 
sempre  molto  lunga  , e spesso  incompleta  per  gli  accidenti  i più 
gravi  e i più  numerosi. 

2.°  11  ragionamento  ci  fa  facilmente  comprendere  che  la 
piaga  di  cui  si  tratta  , a cagione  della  sua  irregolarità  , della  sua 
estensione  , del  numero  delle  parli  che  sono  state  colpite  da 
morte,  delle  ossa  che  sono  state  rotte,  ridotte  in  scheggie,  e 
fesse  in  una  estensione  considerabile,  dalla  commozione  che 
tutto  il  membro  ha  provato,  e specialmente  1’ articolazione  im- 
mediatamente superiore  ; che  questa  piaga  , io  dico  , dee  essere  . 
molto  pericolosa  ed  avere  spesso  la  riuscita  la  più  funesta  ; ov- 
vero se  il  maialo  è abbastanza  felice  per  scansare  la  morte,  dee 
rimanere  in  preda  a degl’incomodi  che  1’ hanno  qualche  volta 


13  !■  L t.  E PIAGHE 


^-9-i 

ridotto  a doinancTare  un’  operazione  , die  praticata  nel  primo 
raomento  della  malattia , gli  avrebbe  risparmiato  tanti  perico- 
li j e tanti  patimenti. 

3.'^  Quello  cbe  il  ragionamento  ci  fa  comprendere,  l’os- 
servazione giornaliera  lo  conferma.  Una  tumefazione  inflam-» 
maioria  estrema,  e la  gangrena  che  n’ è la  conseguenza  quasi 
necessaria,  o almeno  una  suppurazione  eccessiva  cbe  esaurisce 
il  malato  , delle  convulsioni , il  delirio  , il  tetano  medesimo  ; e 
quando  il  membro  è stato  colpito  vicina  ad  un’  articolazione , 
che  questa  è stata  fortemente  contusa,  distesa , degli  abscessi 
piu  o meno  grandi  cbe  si  formano  in  questa  articolazione  : tali 
sono  gli  accidenti  cbe  minacciano  il  malato,  e ai  quali  spesso 
egli  soccombe  ; e ancora  nei  casi  rari  nei  quali  queste  infelici 
vittime  dell’  opinione  cbe  ba  voluto  proscrivere  l’  amputazio- 
ne, sfuggono  a dei  mali  così  gravi , non  resta  loro  che  un  tron- 
cone di  membro  deforme,  pieno  di  scabrosità,  spesso  coperto 
di  ulcere  incurabili , e d’ altronde  quasi  sempre  inutile  e spesso 
incomodoo 

L’ amputazione  è dunque  molto  evidentemente  il  solo 
mezzo  al  ([uale  si  dee  ricorrere  ogni  volta  che  un  membro  è 
stato  portalo  vìa.  Non  può  restare  alcun  dubbio  a tal  riguardo  ; 
la  ragione  n’ è chiara,  ed  è d’altronde  confermata  dai  fatti. 

Questa  operazione  dee  essere  fatta  nel  luogo  d’  elezione  s’ è 
possibile,  e sempre  nelle  parti  sane.  Quando  la  piaga  è vicina 
ad  un’ articolazione  3 conviene  amputare  al  di  sopra  di  questa 
articolazione;  perchè  in  questo  ultimo  caso,  la  parte  che  si 
trova  fra  il  troncone  e F articolazione , può  essere  stala  colpita 
da  morte  per  la  commozione  , 1’  osso  o piuttosto  la  porzione  di 
osso  che  rimane 3 può  essere  fessa  in  tutta  la  sua  lunghezza; 
d’altronde  le  parli  articolari  medesime  possono  essere  state 
contuse,  stirale,  lacerate.  Ora,  sì  comprende  facilmente  che 
se  in  simil  caso  si  amputasse  al  dì  sotto  dell’ articolazione , si 
correrebbe  gran  rischio  di  vedere  degli  accidenti  gravi  svilup- 
parsi , ed  essere  obbligati  a ricorrere  ad  una  seconda  operazione 
per  salvare  i giorni  del  malato. 

Per  l’ampulazione  si  sostituisce  una  piaga  semplice  che 
dee  somministrare  un  pus  lodevole  , e cicatrizzarsi  prontamen^ 
te,  ad  una  piaga  contusa  3 composta  di  brani  di  parti  molli  la- 
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celiate  , peste  , e quasi  del  lutto  disorganizzate,  die  non  dee  sora» 
ministrare  che  una  suppurazione  putrida  estremamente  abbon- 
dante , e della  quale  è per  lo  più  impossibile  di  ottenere  la  per- 
fetta cicatrizzazione. 

Caso.  Quando  una  granata,  un  frantume  di  bomba, 
d’  obizzo,  o una  palla  da  cannone  , ba  colpito  un  membro  , che 
l’osso  o gli  ossi  di  questo  membro  sono  stati  fracassati  nella 
loro  parte  media  e principalmente  alla  lorp  estremità  , che  le 
parti  molli  sono  infrante,  contuse,  lacerate,  in  modo  che  la 
gangrena,o  per  lo  meno  un  ingorgo  infiammatorio  molto  vio- 
lento dee  risultare  necessariamente  dalla  ferita , e divenire  la 
causa  probabile  della  morte  del  malato  ; o che  senza  un  disor- 
dine cosi  considerabile  l’ arteria  che  dee  portare  al  membro  il 
nutrimento  eia  vita,  è aperta  senza  che  si  possa  praticare  la  le- 
gatura; o finalmente , quando  un’estremità  è stata  in  parte  tol- 
ta , che  vi  è scheggiatura  di  ossi , e perdita  considerabile  di  parti 
molli,  come  quando  una  mano  è stata  mutilata  dai  fragmenti  di 
una  granata,  o da  qualunque  altro  corpo  vulnerante,  che  le 
diverse  parti  che  la  compongono  sono  state  in  qualche  maniera 
disperse  ; in  tutti  questi  casi , ci  sembra  che  i tentativi  per  con- 
servare un  membro  cosi  maltrattato,  sarebbero  conirarj  alle 
regole  della  sana  chirurgia,  e ai  dbveri  sacri  dell’umanità;  per- 
chè si  esporrebbe  il  malato  a dei  patimenti  inauditi  e ad  una 
morte  quasi  inevitabile.  L’  amputazione  sembrerebbe  dunque 
assolutamente  necessaria. 

Frattanto  noi  dobbiamo  confessare  con  franchezza,  eh’ è 
molto  difficile  di  decidersi  sulla  necessità  indispensabile  dell’am- 
putazione in  questi  casi;  perchè  si  è spesso  veduto  delle  piaghe 
d’arme  a fuoco  con  gran  fracasso  di  osso,  contusione  enorme 
e lacerazione  considerabile  di  parti  molli , in  cui  si  è evitato  con 
successo  questa  operazione.  Boucher , in  un’eccellente  Memoria 
inserita  fra  quelle  dell’  Accademia  reale  di  Chirurgia  , ne  ri- 
porta un  grandissimo  numero  di  esempj , e se  ne  leggono  moki 
altri  negli  scritti  degli  osservatori.  Ma  spesso  ancora  si  ba  luogo 
di  pentirsi  di  non  averla  praticata,  essendo  sopraggiunti  dei  gravi 
accidenti  in  pochissimo  tempo , essendosi  moltiplicati , ed  aven- 
do preso  un  tal  grado  d’ intensità,  che  i malati  non  hanno  tar» 
dato  a soccombere. 
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Qual  condotta  converrà  egli  dunque  tenere  nei  casi  dei 
quali  si  tratta  ? Converrà  egli  praticare  1’  amputazione,  o abban- 
donare il  malato  alle  risorse  della  natura , e tentare  di  conser- 
vargli il  suo  membro?  Intraprenderemo  a risolvere  in  un  modo 
assoluto,  una  questione  co^ì  difficile;  ma  presenteremo  alcune 
considerazioni  che  potranno  ajutare  il  giovane  pratico  a prende- 
re un  partito  in  un  caso  così  imbarazzante. 

1. °  Per  evitare  l’ amputazione  nel  caso  di  cui  sì  tratta,  con- 
viene praticare  delle  grandi  e profonde  incisioni,  fare  franca- 
mente delle  sezioni  numerose  in  tutti  i sensi , all’  oggetto  di 
sbrigliare  convenientemente  le  parti , e di  potere  estrarre  le 
scheggie  ed  altri  corpi  estranei.  Ora,  F amputazione  non  è sicu- 
ramente più  da  temersi  di  sìmili  incisioni  ; nel  farle  non  si  ca- 
giona meno  dolore  che  se  si  praticasse  questa  operazione  ; in 
modo  che  sotto  questo  punto  di  vista  il  malato  corre  altrettanto 
lisclìio  tanto  in  un  modo  quanto  nell’  altro. 

2. ^  Queste  incisioni  e tutti  gli  altri  soccorsi  dell’arte  non 
bastano  ordinariamente  per  porre  il  malato  al  sicuro  di  una  tu- 
mefazione infiammatoria  eccessiva , dalla  gangrena  e da  una 
pronta  morte. 

3. °  La  maggior  parte  di  quelli  cbe  sfuggono  a questa  pri- 
ma serie  di  accidenti , periscono  quasi  sempre  delle  conseguenze 
del  riassorbimento  del  pus  , o esauriti  dai  dolori,  dalla  vigilia  e 
dall’ abbondanza  della  suppurazione , se  si  previene  in  tempo 
questo  termine  funesto , ricorrendo  allora  al  mezzo  veramente 
utile  cbe  si  era  trascurato  o rigettato  in  principio , vale  a dire  ^ 
all’  amputazione, 

4. ^  La  parte  fracassata  dell’osso  o degli  ossi  può  essere 
considerabile,  l’estrazione  delle  scbeggie,  supponendo  cbe  si 
possa  farla  completamente  può  lasciare  fra  i fragmenti  superiore 
ed  inferiore  un  intervallo  troppo  grande,  perché  la  materia  del 
callo  possa  riempirlo  completamente  , e stabilire  una  continuità 
ira  questi  fragmenti.  Ora , in  sìmil  caso,  supponendo  ancora 
che  la  natura  possa  superare  la  malattia , il  membro  senza  corpo 
solido  in  uno  dei  punti  della  sua  sua  lunghezza,  non  sarebbe  egli 
inutile  ed  anco  non  diverrebbe  egli  a carico  del  malato? 

5. °  Finalmente , oltre  cbe  non  si  potrebbe  citare  cbe  un 
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|)iccolo  numero  individui  eh’  essendo  così  gravemente  feriti  ^ 
sono  guariti  conservando  il  loro  membro  , non  è meno  certo  che 
la  guarigione  non  ha  mai  luogo  in  questo  caso  che  nel  termine  di 
un  tempo  molto  lungo,  quasi  sempre  dopo  degli  anni , ed  ancora 
pure  rimangono  allora  frequentemente  delle  fistole  incura])ili  ; 
ovvero  il  membro  atrofico  è deforme,  spesso  meno  utile  di  un 
membro  artificiale  , è quasi  sempre  coperto  di  ulcere  molto  dif- 
fìcili a guarire.  Si  potrebbe  ancora  aggiungere  a queste  conside- 
razioni, la  necessità  di  un  trasporto  più  o meno  lungo  in  vet- 
ture scomode,  ove  i feriti  sono  per  lo  più  ammassati.  Questa 
circostanza  è di  un  peso  maggiore  di  quel  che  si  crede;  ma  noi 
non  anticipiamo  su  tale  oggetto  le  nostre  ricerche,  mentre  in 
breve  vi  ritorneremo. 

L’ amputazione  essendo  giudicata  indispensabile , conviene 
egli  praticarla  sul  momento,  o si  dee  differire?  Questa  questio- 
ne fu  un’altra  volta  agitata  nella  scuola,  e l’  Accademia  reale  di 
Chirurgia  conoscendo  tutta  l’importanza  di  un  tal  soggetto, 
la  propose  per  il  premio  doppio  che  fu  determinato  nel 
La  Memoria  di  Faiire  fu  coronata.  Quest’  Autore  si  decide  con- 
tro r amputazione  sul  momento  ; questa  operazione  dee  essere 
differita  ^ secondo  lui  ; conviene  aspettare  la  cessazione  degli  ac- 
cidenti per  potere  sperare  un  felice  successo.  Boucher , in  una 
Memoria  inserita  fra  quelle  della  medesima  Accademia,  rigetta 
r opinione  di  Paure  , e cerca  al  contrario  di  provare  che  1’  am- 
putazione essendo  giudicala  indispensabile,  è più  vantaggioso 
di  farla  nel  primo  momento  che  di  ritardarla.  Questi  Autori  ri- 
portano ambedue  dei  fatti  in  appoggio  della  loro  opinione  ; in 
modo  che  il  giovane  pratico , dopo  aver  lette  le  loro  Memorie  ^ 
dee  necessariamente  rimanere  indeciso  sul  partito  che  sarebbe 
vantaggioso  di  prendere  in  simil  caso.  Nello  stato  attuale  della 
scenza  , questa  questione  non  può  più  rimanere  indecisa  ; 1’  am- 
putazione essendo  giudicata  indispensabile,  conviene  praticarla 
sul  momento.  Tutti  i sommi  Pratici  non  sembrano  avere  pre- 
sentemente che  un’ opinione  su  questo  soggetto  ; e questa  opi- 
nione è fondata  sulle  seguenti  considerazioni  : 

i.^Si  è ohjettato  che  le  amputazioni  fatte  sul  momento 
hanno  quasi  tutte  delle  conseguenze  funeste , perchè  si  pratica- 
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SIO,  si  dice,  in  un  tempo  di  turbamento , e prima  cbe  il  ferito 
abbia  potuto  rimettersi  dalla  scossa  che  il  colpo  ha  prodotto 
in  tutto  il  suo  corpo  ; che  in  conseguenza  queste  operazioni  non 
servono  allora  che  a far  nascere  degli  accidenti  più  funesti  di 
quelli  che  si  può  temere  differendole.  Ma  questa  objezione  cade 
da  se  stessa,  quando  si  faccia  attenzione  che  nel  momento  in 
cui  l’ individuo  riceve  un  colpo  di  fuoco  abbastanza  forte  per 
produrre  un  disordine  tale,  che  l’amputazione  del  membro  sia 
evidentemente  necessaria,  vi  è nel  medesimo  tempo  una  com- 
mozione generale  del  membro  , e qualche  volta  dell’  economia 
intiera,  un  vero  stato  dì  stupore  e d’insensibilità  che  salva  al 
malato  una  parte  dei  dolori  dell’  operazione.  Cosi  questo  tur- 
bamento, questa  scossa,  gettando  il  malato  in  uno  stato  di 
stupore,  ben  lungi  dal  contraindìcare  l’amputazione  sul  mo- 
mento , sono  al  contrario  delle  circostanze  favorevoli  al  suo  suc- 
cesso. Questa  operazione  praticata  allora  non  può  fare  nascere 
degli  accidenti  più  funesti  di  quelli  che  si  aveano  a temere  per 
1’  avanti , poiché  non  si  cangia  realmente  niente  dello  stato  ge- 
nerale del  malato,  e che  amputando  il  membro  si  sostituisce 
soltanto  una  piaga  semplice  e facile  a guarire,  ad  una  piaga 
molto  complicata , che  per  gli  accidenti  coi  quali  ella  sarebbe 
necessariamente  accompagnata , porrebbe  nel  più  gran  pericolo 
la  vita  del  malato. 

2. °  Supponendo  che  sia  passato  molto  tempo  dal  momento 
della  ferita,  perchè  la  sorprsesa  e lo  stupore  sieno  quasi  dissi- 

. pati  3 e che  già  l’ irritazione  del  sistema  nerv<f^  sia  manifesto, 
senza  dubbio  questa  irritazione  potrà  essere  aumentata  per  il 
fatto  medesimo  dell’operazione;  ma  si  può  combattere  questa 
irritazione  con  gli  antispasmodici  ed  i calmanti  ; si  può  ancora 
diminuire  la  sensibilità  con  1’  uso  dei  narcotici. 

3. ''^  La  soprabbondanza  delle  forze  del  soggetto  , e lo  stato 
infiammatorio  violento  che  dee  esserne  la  conseguenza , non 
sono  punto  degli  ostacoli  ali’ amputazione  ; perchè  si  può  di- 
minuire gli  uni  e prevenire  l’altro,  lasciando  colare  una  certa 
quantità  di  sangue  nel  tempo  deli’  operazione.  Questo  salasso 
insieme  generale  e locale  servirà  ancora  a sgorgare  il  troncone. 
Finalmente,  gli  enjetici  ed  i leggieri  minorativi,  sbarazzand® 
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}e  Vie  digestive  da  qualunque  materia  viziósa,  prererraiino  gli 
accidenti  sinistri  che  queste  materie  potrebbero  produrre  per 
una  più  lunga  permanenza. 

4.°  E molto  evidente  che  praticando  V amputazione  sui^ 
momento,  si  rispiarma  al  ferito  dei  lunghi  patimenti,  e tutta 
la  serie  degli  accidenti  che  sono  soliti  di  complicare  le  piaghe  di 
cui  noi  parliamo  : accidenti  che  spesso  producono  la  morte  dei 
malato. 

5°  Non  è meno  evidente  che  ritardando  questa  operazione^ 
gli  accidenti  non  saranno  nè  meno  gravi  nè  meno  numerosi  che 
praticandola  sul  momento  ; che  invano  si  pretende  di  risparmiare 
dei  dolori  ai  malati , mentre  quelli  ai  quali  essi  restano  in  preda  ^ 
sempre  più  lunghi,  non  sono  meno  vivi  di  quelli  che  cagiona 
r amputazione;  che  finalmente  l’irritazione  del  sistema  nervoso 
non  n’è  meno  eccitata.  Infatti  è indispensabile  , come  abbiamo 
già  detto,  di  fare  più  prontamente  eh’ è possìbile,  sia  per  l’e- 
strazione dei  corpi  estranei , sia  per  operare  lo  sbrigliamento  e 
prevenire  gli  strozzamenti,  delle  incisioni  molto  estese  e molto 
profonde , spesso  ancora  cosi  dolorose  come  l’ amputazione  me- 
desima , e meno  suscettibili  di  questa  dì  aggiungere  allo  stato  di 
eretismo  che  di  già  esìste.  Inoltre,  non  ostante  queste  incisioni , 
sopraggiunge  sempre  una  tumefazione  infiammatoria  eccessiva 
che  termina  spesso  per  gangrena  ; in  modo  che  quasi  tutti  i fe- 
riti periscono  nel  primo  periodo  della  malattìa;  nel  mentre  che 
gli  infelici  che  rimangono  esauriti  dalla  suppurazione,  sono  an- 
cora dopo  una  cosi  lunga  serie  di  mali  , nell’aspettativa  di  nn’o- 
pérazione  molto  dolorosa,  ed  ancora  dì  un  successo  molto  in- 
certo , ma  divenuta  consecutivamente  indispensabile  per  libe- 
rarli da  un  membro  che  non  può  essere  più  conservato  che  a 
spese  della  loro  esistenza. 

6:°  Se  a tutte  queste  considerazioni , noi  aggìunghiamo  che 
quasi  sempre  i feriti  che  hanno  un  membro  fracassato  da  un  col- 
po di  fuoco  , debbono  essere  trasportati  a molle  leghe  di  distan- 
za , su  delle  vetture  mal  sostenute,  o anche  su  delle  carretie  i 
di  cui  sbalzi  moltiplicali,  spingendo  le  punte  degli  ossi  rotti 
contro  le  carni , le  lacerano  , fanno  provare  dei  dolori  atroci , 
aumentano  1’ irritazione  ; in  modo  che  la  tumefazione  infiam- 
matoria diviene  eccessiva  , la  gangrena  quasi  inevitabile  e la 
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morte  quasi  certa  : sarà  senza  dubbio  ben  provato,  cbe  conviene 
sempre,  per  quanto  è possibile,  amputare  sul  momento. 

Le  osservazioni  di  Paure,  inserite  nella  Memoria  di  cui 
abbiamo  parlato,  non  sono  punto  una  ragion  sufficiente  per  fare 
preferire  l’amputazione  tardiva  all’ amputazione  sul  momento, 
Ogni  volta  cbe  la  conservazione  del  membro  è giudicata  assolu- 
tamente impossibile;  perchè  a prima  vista  si  ha  ragione  di  cre- 
dere che  questo  Chirurgo  avea  scelto  i suoi  malati  fra  quelli  che 
già  aveano  scansato  gli  accidenti  primitivi  ; e di  più,  come  egli 
stesso  dice  , 1’  amputazione  sul  momento  non  sarebbe  stata  giu- 
dicata necessaria  che  per  la  maggior  parte.  Cosi  il  successo  di 
Paure,  riguardo  ai  suoi  dieci  amputati,  per  quanto  maravi- 
glìoso  egli  sembrasse  , non  toglie  niente  alla  conclusione  che 
abbiamo  presa  : esso  prova  solo  che  uno  stato  d’  indebolimento  , 
che  non  è la  conseguenza  dello  snervamento  dei  solidi  e dell’al- 
terazione dei  liquidi , come  egli  lo  è spessissimo  in  questo  caso  , 
è più  favorevole  all’amputazione  del  troppo  vigore  dei  sogget- 
ti ; ma  noi  abbiamo  già  detto  che  questo  eccesso  di  vigore  non 
saprebbe  formare  ostacolo , poiché  si  può  facilmente  diminuire 
per  mezzo  dei  salassi. 

Ma  quando  non  è impossibile  di  amministrare  al  ferito  i 
soccorsi  convenienti  immediatamente  , o pochissimo  tempo  do- 
po l’accidente,  e che  di  già  la  tumefazione  infiammatoria  è so- 
praggiunta , che  il  polso  è duro  , frequente,  che  vi  è una  febbre 
considerabile , si  dee  ben  guardarsi  dal  ricorrere  all’  amputazio- 
ne ; ella  aumenterebbe  lo  sconcerto  che  già  esiste,  e potrebbe 
pure  dare  la  morte  al  ferito.  In  similcaso  convienetemporizza- 
re , salassare  il  malato  in  ragione  delle  sue  forze,  della  natura 
e deir  intensità  degli  accidenti  ; praticare  le  incisioni  necessarie, 
togliere  le  scheggie  e gli  altri  corpi  estranei  eh’  è facile  o indi- 
spensabile di  estrarre  , attendere  gli  sforzi  della  natura,  e non 
decidersi  all’  amputazione  che  quando  questi  primi  accidenti 
saranno  bastantemente  calmati  per  lasciare  una  vera  speranza  di 
successo  ; finalmente,  se  la  gangrena  sopraggiunge,  non  prati- 
care mai  questa  operazione  che  quando  la  natura  avrà  stabilito 
una  linea  di  demarcazione  fra  il  vivo  ed  il  morto. 

Così  dunque,  quando  nelle  piaghe  d’  arme  a fuoco  la  con- 
servazione del  membro  è stata  giudicata  impossibile  , conviene 
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praticarne  1’ amputazione  sul  momento,  ogni  volta  che  gli  ac-» 
cidenti  primitivi  non  sono  ancora  sviluppati. 

Ferverò  dire,  seguendo  i principi  che  abbiamo  stabilito  , 
si  rischia  di  privare  qualche  malato  di  un  membro  che  gli  sì  sa- 
rebbe potuto  conservare  differendo  l’amputazione*,  ma  non  si 
<lee  punto  essere  impediti  da  questa  considerazione;  perchè  se 
non  si  amputasse  punto  sul  momento  , quando  il  caso  lo  esige  , 
per  alcuni  membri  che  si  conservasse , si  lascierebbero  perire  in 
mezzo  agli  accidenti  primitivi  della  piaga , molti  inalati  ai  quali 
l’amputazione  avrebbe  salvato  la  vita,  se  si  fosse  praticata  sul 
momento. 

Quando  la  piaga  è stata  fatta  con  una  palla  da  fucile,  che 
il  disordine  è meno  grande , che  in  conseguenza  1’  amputazione 
sembrasse  meno  indispensabile,  e che  inoltre  non  vi  fossero  da 
temere  i moti  del  trasporto  ; in  una  parola , supponendo  che  la 
conservazione  del  membro  potesse  essere  tentata  senza  far  cor- 
rere i più  gran  rischi  al  malato , ecco  la  condotta  che  conviene 
tenere  in  simil  caso.  Si  comincierà  dall’ ingrandire  l’ ingresso 
della  palla  , e la  sua  uscita  se  vi  è , con  delle  incisioni  che  si 
estenderanno  dall’  allo  in  basso  al  di  là  dei  limiti  della  frattura  , 
e che  dovranno  penetrare  lino  agli  ossi  fratturati  ; converrà  an- 
cora prolungarle  al  di  là  dal  fracasso , fino  alla  parte  sana  del- 
l’osso  , onde  poter  giudicare  con  sicurezza  delle  scheggio  che 
potranno  essere  mantenute  sul  corpo  dell’  osso  , con  la  speranza 
di  ottenerne  la  riunione.  Quelle  che  non  sembrassero  suscettibili 
di  questa  riunione , saranno  separate  dalle  aderenze  che  le  ri^ 
tengono  , e riguardate  come  corpi  estranei  capaci  di  nuocere.  Il 
successo  delle  incisioni  dipende  molto  dalla  loro  estensione  che 
non  saprebbe  essere  molto  considerabile;  perchè  non  è per  il 
Chirurgo  che  taglia  con  prudenza  e criterio,  che  si  rende  dif- 
fìcile la  guarigione , ma  è per  lo  più  per  un  difetto  di  destrez- 
za quello  che  fa  ostacolo  alla  cura , e per  cui  sopraggiun- 
gono molti  accidenti  che  sono  spesso  la  conseguenza  di  questa 
mal  praticata  maniera.  In  un  caso  cosi  grave  come  quello  di 
cui  parliamo,  non  si  dee  niente  trascurare  per  la  riuscita  della 
cura  ; cosi  dopo  avere  ingrandito  1’  ingresso  e 1’  egresso  della 
palla , si  dee  portare  la  sua  attenzione  più  lungi,  e considerare 
la  disposizione  degli  orifìzj  della  pia^a  è tale,  ch’ella  possa 
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permettere  un  libero  scolo  alle  materie  che  la  suppurazione 
«omministrerà  in  seguito  Un  Chirurgo  abile  ed  esperimentalo 
non  si  contenta  di  rimediare  agli  accidenti  presenti , ma  cerca 
ancora  di  prevedere  gli  avvenimenti  prima  che  succedano.  L’ e- 
sperienza  ha  insegnato  che  si  poteva  giudicare,  fino  dalla  prima 
ispezione  , della  necessità  di  una  contro-apertura  , per  supplire 
alle  aperture  della  piaga  meno  vantaggiosamente  situate.  Si  pra- 
ticherà dunque,  quando  si  giudicherà  necessaria  una  contro- 
apertura  nella  parte  la  più  declive , affine  di  evitare  il  ristagno 
delle  materie,  e di  favorire  T uscita  dei  fragmenli 3 1’ estrazione 
dei  quali  non  sarà  possibile  nella  prima  medicatura. 

Quando  le  incisioni  convenienti  sono  fatte,  che  le  piaghe 
sono  ripulite  dai  grumi  di  sangue  , e sbarazzate  da  qualunque 
corpo  estraneo,  o divenuto  tale  , si  precede  alla  medicatura.  Si- 
tuato il  membro  sopra  un  apparato  di  frattura  complicala,  ci 
occuperemo  subito  della  riduzione,  che  in  tal  caso  consiste 
piuttosto  a ristabilire  il  membro  nella  sua  direzione  naturale, 
che  ad  operare  T estensione , la  contro-estensione , e la  coatta-^ 
zione.  Quindi  le  piaghe  saranno  ripiene  mollemente  di  fila 
asciutte,  in  modo  che  non  vi  resti  punto  vuoto  : dei  piumacciuolt 
immersi  in  un  liquore  risolvente,  la  fasciatura  di  Scultet , e 
delle  ferule  fissate  con  dei  l^^gami  mediocremente  stretti , con- 
tengono bastantemente  la  parte.  Il  giorno  dopo  , si  leverà  l’ap- 
parato, si  toglieranno  tiUie  le  fila  che  si  staccheranno  facilmen- 
te , si  porrà  su  quelle  che  restano  attaccate  alle  piaghe,  dei  piu- 
macciuolì  spalmati  di  un  digestivo  semplice , e al  di  sopra  un 
empiasiro  emolliente  di  farina  dì  seme  di  lino  e d’acqua  di  al- 
tea. Nei  giorni  successivi , si  rinnuoverà  la  medicatura  ogni  24. 
ore.  Quando  1’  esso  sarà  inviluppato  di  masse  carnose  conside- 
rabili, si  avrà  cura  di  rimuoverle  con  l’interposizione  delle  fila 3 
fino  al  tempo  per  lo  nteno  in  cui  la  suppurazione  avrà  prodotto 
lo  sgorgo  delle  parti ,,  e facilitata  1’  estrazione  di  tutte  le  parti- 
celle ossee  che  non  potranno  consolidarsi  col  pezzo  principale. 
Siccome  sopraggiunge  sempre  nel  caso  di  cui  si  tratta , un  in- 
gorgo infiammatorio  cxinsiderahilcg  la  prima  indicazione  che  il 
Chirurgo  avrà  da  adeimpire,  sarà  dunque  di  combattere  questo 
ingorgo  con  una  dieta  rigorosa,  con  dei  salassi  abbondanti  piu 
o tneno  ripetuti,  secoDìdo  le  forze  dei  malato  e l’ intensità  degli 
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accidenti,  con  delle  bevande  temperanti  e rinfrescanti , e con  dei 
topici  emollienti  ed  anodini. 

Malgrado  ({uesti  soccorsi,  l’ingorgo  è portato  qualche  vol- 
ta In  pochissimo  tempo  a un  grado  eccessivo  , e termina  per 
gangrena.  Seia  mortificazione  guadagna  il  tronco  , il  malato  pe- 
risce verso  il  settimo  o 1’  ottavo  giorno  dell’accidente,  e qual- 
che volta  più  presto.  I topici  spiritosi , e anche  la  china-china, 
tanto  all’ esterno  che  all’ interno , sono  allora  dei  deboli  mezzi 
per  arrestare  i guasti  della  gangrena.  Se  ella  si  limita  al  mem- 
bro ferito  , e eh’  ella  ne  occupi  tutta  o quasi  tutta  la  grossezza  , 
l’amputazione  dee  essere  praticata;  ma  non  conviene  mai  iiir 
traprendere  questa  operazione  prima  che  la  natura  abbia  se- 
gnata una  linea  di  separazione  fra  il  vivo  ed  il  morto:  abbiamo 
detto  , parlando  della  gangrena  , quali  sarebbero  le  conseguenze 
sinistre  di  una  condotta  opposta. 

Il  caso  di  cui  parliamo  è il  più  raro  ; ordinariamente  l’in- 
gorgo infiammatorio  di  cui  si  tratta  termina  con  una  suppura- 
zione abbondante,  che  ora  si  limita  alla  superficie  medesima 
della  piaga  , ora  si  estende  più  o meno  lungi , e forma  delle  rac- 
colte negl’interstìzi  dei  muscoli.  Appena  che  la  suppurazione 
è stabilita  , tutti  i sintomi  inflammatorj  si  caimano  ; ma  la  riu- 
scita della  malattia  è ancora  molto  incerta  , e può  molto  variare. 

Quando  il  pus , sebbene  molto  abbondante  , ha  uno  scolo 
facile,  eh’ è di  buona  qualità,  che  la  sua  quantità  diminuisce 
gradatamente  , che  le  carni  sono  assodale , rosse  , vermiglie , che 
non  vi  è punta  o q^uasi  punta  febbre , che  1’  appetito  ritorna,  e 
che  in  generale  tutte  le  funzioni  si  ristabiliscono  nel  loro  stato 
naturale,  vi  è luogo  di  credere  che  il  malato  guarirà,  chela 
frattura  sarà  consolidata , e le  piaghe  cicatrizzate  nel  termine  di 
Tre  o quattro  mesi.  In  questo  caso  , le  medicature  consisteranno 
a riempire  mollemente  le  piaghe  con  delle  fila  asciutte,  a cuo- 
prire  le  parti  malate  con  un  empiastro  emolliente,  e a sostenere 
li  Lutto  con  1’ apparato  delle  fratture  complicate.  Si  rìnnuove- 
ranno  le  medicature  a degl’  intervalli  più  o meno  grandi , secon- 
do 1’  abbondanza  del  pus  di  cui  conviene  sempre  evitare  il  rista- 
gno. Si  sosterranno  le  forze  del  malato  con  un  buon  regime, 
con  un  poco  di  vino,  e con  l’  uso  della  china-china  Qualcb# 
volta  le  piaghe  si  cicaui^zano  prima  dell’  intiera  coiisqiidazio- 
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ne  della  frattura  ; ma  allora  si  formano  consecutivamente  degli 
abscessi  la  di  cui  apertura  dà  esiso  a delle  scheggie  o altri  corpi 
estranei  ; ovvero  j lo  che  è più  ordinario,  le  piaghe  degenerano 
in  fistole  che  sono  mantenute  con  dei  corpi  estranei , la  di  cui 
sortita  è assolutamente  necessaria  per  una  guarigione  perfetta. 
In  generale,  dopo  là  guarigionej le  articolazioni  rimangono  ru- 
vide j e i moti  sono  molto  difficili  per  lunghissimo  tempo.  Con 
F uso  dei  bagni  e delle  doccie  d’  acque  term  dì  sì  giunge  a ren- 
dere a queste  articolazioni  tutta  la  loro  flessibilità,  ed  ai  membri 
tutti  i loro  moti,  quando  d’altronde  alcun  muscolo  , alcun  len- 
dine non  è stato  distrutto.  Finalmente,  accade  qualche  volta  che 
rimangono  delle  fistole  incurabili , mantenute  dalla  carie  dell’  os- 
so , o da  dei  corpi  estranei  dei  quali  la  natura  non  può  liberarsi  , 
e che  F arte  non  può  estrarre. 

Ma  le  cose  non  vanno  sempre  cosi  bene  ; in  un  grandissimo 
numero  di  casi,  sebbene  la  suppurazione  sia  in  principio  estre- 
mamente abbondante  , lo  sgorgo  non  si  opera  punto , la  gonfiez- 
za e la  tensione  non  si  dissipano  che  imperfettamente , gli  absces- 
si si  moltiplicano,  non  solamente  in  vicinanza  della  ferita;  ma 
ancora  nelle  diverse  parti  del  membro  ; sì  fanno  delle  raccolte 
di  pus,  si  formano  dei  vespa] , considerabili,  gli  orifizj  delle  pia- 
ghe e le  contro-aperture  non  bastano  punto  per  procurare  un  u- 
scita  libera  alla  materia  purulenta , le  medicature  moltiplicate 
non  ne  prevengono  il  ristagno , e comprimendo  i contorni  della 
ferita,  se  ne  fa  uscire  ogni  volta  una  quantità  enorme. 

In  questo  stato  di  cose  , i fragmenti  corìlinuamenie  bagnati 
dal  pus  non  possono  riunirsi  ; la  natura  pure  non  lavora  alla  con- 
solidazione della  frattura,  e nel  termine  di  5o.  o 6o.  giorni, 
supponendo  che  il  malato  giunga  fino  a questa  epoca , o che 
non  si  sìa  ancora  determinati  alF  amputazione , il  callo  non  e 
più  avanzato  del  primo  giorno  ; il  pus  di’  è abbondantissimo  , 
e di  cui  è quasi  impossibile  d’ impedire  il  ristagno  , è riassorbi-* 
lo  , e il  suo  ingresso  nelle  vìe  della  circolazione  produce  la  feb-^ 
bre  lenta,  dei  sudori  abbondanti  , e la  diarrea  colliquatl'^^  ? 
forze  del  malato  si  esauriscono  di  giorno  in  giorno,  e se  ^ msi-* 
ste  a volergli  conservare  il  suo  membro,  egli  muore  nell’  ultimo 
grado  di  marasmo  e di  sfacelo. 

Cosi  quando  si  vedono  lutti  questi  gintooii  manteuefsij  @ 
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elle  SI  è esaurito  senza  successo  tutti  i mezzi  proprj  acombat- 
tCFli , come  il  perfetto  riposo  deila  parte , le  medicature  regolari 
e ripetute  tanto  spesso  quanto  la  piaga  lo  esige,  l’uso  di  un  regi- 
me corroborante , quello  della  china-cliina  , e di  altri  tonici , non 
vi  è più  chel’  amputazione  del  i^embro  che  possa  salvare  ìa  vita 
al  ferito  , e si  dee  eseguirla  al  più  presto  possibile.  Questa  opera- 
zione riesee  allora  alirettauto  meglio,  quanto  più  il  malato,  senza 
f.ssere  ancora  giunto  all’ultimo  grado  di  consunzione  purulenta  j, 
e in  uno  stato  di  debolezza  che  lo  pone  al  sicuro  dagli  accidenti 
i.nflarnmalorj  che  accompagnano  frequentemente  l’amputazio- 
ne dei  membri  prinripali , come  la  coscia  , la  gamba , ec. 

. Indipendentemente  dalle  piaghe  semplici,  o con  fracasso 
degli  ossi  e lacerazioni  considerabili  delle  parti  molli,  i diffe- 
renti corpi  lanciati  dall’esplosione  della  polvere  da  cannone, 
possono  ancora  produrre  un  altro  genere  di  lesione;  cioè  la 
contusione  senza  piaga , vale  a dire,  senza  divisione  apparente 
alla  pelle,  ed  anche  qualche  volta  senza  oangiameiUo  di  colore 
a questa  membrana. 

E al  presente  ben  noto  che  questa  specie  di  lesione  non 
dipende  punto , come  sì  credeva  per  il  passato  , dalla  percussione 
dell’  aria  fortemente  spinta  contro  la  parte  da  una  palla  da  can- 
none ; è sempre  il  corpo  contundente  che  agisce  su  questa  par- 
ie. Qualunque  corpo  sferico  dotalo  di  una  grande  celerità  , co- 
me una  palla,  specialmente  da  cannone,  può  nel  colpire  obli- 
quamente una  parte  qualunque  del  corpo  , cagionare  in  questa 
parte  , senza  interessare  gl’  integumenti , un  disordine  interno 
proporzionato  alla  sua  massa,  alla  sua  celerità,  e all’  estensione 
della  superfìcie  ove  egli  ha  toccato.  Qualche  volta  non  vi  è d’  in- 
franto che  il  tessuto  cellulare  succutaneo  e i pìccoli  vasi  che  lo 
percorrono  : il  sangue  eh’  esce  da  questi  piccoli  vasi  rotti  forma 
allora,  infiltrandosi  semplicemente,  un’ ecchimosi  più  o meno 
estesa  ; o nel  diffondersi,  un  tumore  più  o meno  voluminoso, 
molle  e circoscritto.  Ma  quasi  sempre  è una  palla  da  cannone 
che  produce  la  specie  di  lesione  di  cui  parliamo,  e in  tal  caso  la 
contusione  è ordinariamente  molto  grande.  Nella  maggior  parte 
dei  casi , i muscoli  sono  contusi  , lacerati,  ridotti  come  in  una 
pasta  molle,  ed  i loro  avanzi,  unitamente  a quelli  dei  vasi  e 
dei  nervi  che  gli  traversavano , come  pure  ai  fluidi  di  ogni  genere 
jfbm.  L 
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elle  contenevano  questi  vasi,  e a quelli  che  la  circolazione  vi 
porta  da  tutte  le  parti,  formano  sotto  gli  integumenti  un  de- 
posito piu  o meno  considerabile,  la  di  cui  materia  è simile  alla 
fondata  del  vino  molto  densa.  In  altri  casi  il  disordine  è portato 
a un  tal  punto  , che  gli  ossi  sono  a nudo  , spogliati  del  loro  pe- 
riostio. Finalmente  accade  qualche  volta  che  questi  ossi  anco 
i più  forti , come  il  femore  , 1’  omero,  sono  fratturati  ed  anco 
infranti.  Tutti  questi  effetti  sono  facili  a concepirsi , e possono 
spiegarsi  nel  modo  seguente  : 

Quando  un  corpo  che  ammacca , dotato  di  una  grande  ce- 
lerità, come  una  palla  da  cannone,  colpisce  molto  obliquamen- 
te un  membro  , la  pelle  già  protetta  all’esterno  degl’  abiti , cede 
e fugge  per  così  dire  d’  avanti  il  corpo  vulnerante;  la  sua  faccia 
interna  è ricalcata  contro  le  carni  che  gli  servono  in  qualche 
modo  di  cuscino  , ed  il  suo  tessuto  non  n’è  niente  offeso  ; ma 
queste  carni  molli  e flessibili , compressi  fortemente  dalla  palla 
contro  1’  osso,  ne  sopportano  lutti  gli  sforzi  e sono  più  o meno 
contusi  e lacerali  ; e se  questa  palla  tocca  il  membro  in  una  su- 
perficie un  poco  considerabile , e che  egli  sia  mosso  con  molta 
forza , egli  frattura  quasi  sempre  1’  osso  che  le  resiste. 

Le  indicazioni  curative  della  contusione  senza  piaga  varia- 
no in  ragione  del  grado  di  questa  contusione.  Nel  primo  caso  di 
cui  è stato  trattato,  vale  a dire  quando  non  vi  è di  lacero  che  il 
tessuto  cellulare  succutaiieo  e i vasi  che  vi  scorrono  , si  può  spe- 
rare di  risolvere  il  sangue  sparso  o infiltrato,  impiegando  ì ri- 
solventi ordinar]  ; ma  quando  i muscoli  sono  lacerali  y.  ridotti 
come  in  pappa,  che  il  tumore  formato  dagli  avanzi  di  questi  or- 
gani e dai  fluidi  stravasati , è voluminoso  , circoscritto  , molle 
al  centro,  renitente  nella  circonferenza , conviene  aprirlo  sen- 
za esitare,  e curare  la  piaga  che  risulta  da  questa  apertura  come 
tutte  quelle  che  debbono  suppurare.  E certo  che  in  questo  caso 
si  perderebbe  un  tempo  prezioso  aspettando  la  dissipazione  di 
questo  tumore,  e che  un  rilardd»  prolungato  potrebbe  dar  luogo 
a degli  accidenti  sinistri.  Finalmente  quando  vi  è frattura,  si 
comprende  che  questo  ultimo  grado  della  contusione  senza 
piaga  rientra  nella  classe  delle  piaghe  d’  arme  a fuoco  con  fra- 
casso degli  ossi,  delle  quali  abbiamo  parlato. 

Tutto  quello  che  abbiamo  detto  sulle  piaghe  d’arme  a fuo- 
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CO  ,81  applica  a quelle  dell’  estremità;  ma  siccome  quando  esse 
attaccano  le  grandi  cavità,  e che  determinano  negli  organi  che 
vi  sono  rinchiusi  degli  sconcerti  più  o meno  gravi , es§e  offrono 
delle  particolarÌ5à  notabili  , sia  relativamente  agli  accidenti  che 
le  accompagnano , sia  relativamente  alle  iadicazioni  curative  che 
presentano  , parleremo  di  queste  piaghe  in  particolare  trattando 
delle  malattie  considerate  secondo  le  diverse  regioni  del  corpo 
che  attaccano. 


ARTICOLO  VI. 

Delle  Piaghe  per  strappamento. 

Si  chiamano  così  le  piaghe  che  risultano  dall’intiero  strap^ 
pamento  di  una  parte  del  corpo.  Gli  esempj  dì  queste  specie  di 
piaghe  non  sono  punto  rare  ; se  ne  trovano  molti  nel  Tomoli 
delle  Memorie  dell’  Accademia  reale  di  Chirurgia.  Un  dito  , 
una  mano  , un  braccio,  una  gamba,  una  spalla  ancora  , possono 
essere  strappate  da  una  forza  qualunque  che  agisce  sempre  in 
tal  caso  sopra  una  parte  più  o meno  lontana  da  quella  che  cade 
alla  sua  potenza  Una  piaga  variabile  per  la  sua  forma  e per  la 
sua  estensione,  secondo  la  parte  eh’ è stata  strappata,  e la  ma- 
niera con  la  quale  lo  strappamento  ha  avuto  luogo , risulta  dà 
una  simile  separazione  di  questa  parte  del  corpo.  Si  comprende 
facilmente  che  una  parte  qualunque  del  corpo  non  può  essere 
separata  dalle  altre  per  strappamento,  senza  che  i muscoli,  i 
tendini , i vasi , ec.  non  provino  un  grandissimo  stiramento  ; e 
siccome  queste  parti  non  sono  tutte  suscettibili  di  allungarsi  al 
medesimo  grado,  che  d’altronde  la  potenza  che  produce  lo 
strappamento  non  agisce  su  tutte  con  la  medesima  forza , ne 
segue  che  cedendo  le  une  dopo  le  altre , esse  formino  una  piaga 
hrregolare , e che  presenta  spesso  dei  brani. 

Le  piaghe  per  strappamento  sono  raramente  accompagna- 
le da  emorragia,  anco  quando  la  parte  strappata,  come  un  brac- 
cio , una  gamba,  riceve  delle  arterie  di  un  grosso  calibro.  Lo 
schiacciamento  dell’  arteria,  l’ allungamento  diseguale  delle  sue 
fibre  , la  rottura  irregolare  delle  sue  pareti , il  suo  ritìramento  , 
eonseguenza  necessaria  del  suo  allungamento  e della  sua  elastl- 
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èìtà,  il  riliramenlo  dei  muscoli  e delie  altre  parli  molli  irre- 
golarmente lacerate  -,  tali  sono  senza  dubbio  le  cause  che  im- 
pediscono air  emorragia  di  presentarsi  in  queste  specie  di  pia- 
ghe. 

La  cura  delle  piaghe  per  strappamento  è molto  sempli- 
ce ; se  vi  sono  dei  brani  di  carne,  di  tendini,  di  aponevrosi 
che  oltrepassino  la  superficie  della  piaga;  se  i brani,  quando 
n’esistono  , non  possono  punto  essere  applicati  sulla  superficie 
della  ferita,  e riunirsi  per  prima  intenzione,  o dopo  essersi 
sgorgati  per  la  suppurazione,  si  tagliano  nel  modo  stesso  dei 
tendini  e delle  aponevrosi  , onde  dare  alla  piaga  una  forma 
più  regolare  , e di  ottenerne  cosi  una  più  pronta  cicatrizzazio- 
ne. D’altronde  la  condotta  che  il  Chirurgo  dovrà  tenere  a tal 
riguardo  , sarà  determinata  dalle  circostanze  della  malattia.  In 
generale , queste  specie  di  piaghe  debbono  essere  curate  <'ome 
qualunque  piaga  che  dee  suppurare;  se  vi  è emorragia,  si 
allaccierà  l’arteria  ole  arterie,  o si  eserciterà  sopra  di  esse 
una  compressione  sufficiente  ; quindi  si  medicherà  la  piaga  con 
delle  fila  asciutte  ; si  salasserà  il  malato  , e si  porrà  ad  una  dieta 
più  o meno  rigorosa,  secondo  la  gravità  dell’  accidente.  Se  vi 
sopraggìunge  dell’infiammazione,  si  debellerà  con  i mezzi  or- 
dinar], e quando  questo  accidente  sarà  dissipato,  e che  la  sup- 
purazione sarà  bene  determinata , ci  condurremo  come  nelle 
piaghe  semplici. 

- t 

ARTICOLO  VII. 

Delle  Piaghe  per  morso. 

Queste  piaghe  sono  fatte  da  degli  animali  sani,  da  degli 
animali  velenosi,  o da  degli  animali  arrabbiati. 

I.  Delle  Piaghe  per  morso  di  animali  sani. 

Le  piaghe  per  morso  di  animali  sani  debbono  essere  ri- 
feriti alla  classe  di  quelle  che  sono  fatte  per  puntura  , per  con- 
tusione , o per  strappamento  ; perchè  i morsi  non  possono  aver 
luogo  senza  che  le  parti  morse  sieno  contuse,  lacerate,  o slrap- 
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paté,  Quesie  Specie  di  piaghe  sono  qualche  volta  accompagna- 
le da  accidenti  così  funesti,  che  si  è creduto  per  lungo  tempo 
che  V animale  vi  portasse  qualche  malignità  particolare  ; ma 
questi  accidenti  non  debbono  essere  attribuiti  che  alla  violen- 
za della  lacerazione,  e alle  pressioni  moltiplicate  che  provano 
la  pelle,  i muscoli  , i tendini,  i nervi,  i vasi,  gì’ integumen- 
ti, e le  ossa  medesime,  particolarmente  se  1’  animale  che  mor- 
de è grande  e trasportato  da  furore,  come  un  grosso  cane,  un 
cavallo  in  collera,  un  lupo  affamato,  ec.  Intanto  gli  accidenti 
non  sono  sempre  in  ragione  della  grandezza  del  mòrso  : vi  sono 
degli  esempi  di  morsi  molto  piccoli  che  sono  stati  segniti  da 
ingorgo  infiammatorio  eccessivo  e da  gangrena  , senza  dubbio, 
perchè  i nervi  erano  stati  solamente  punti  , o in  parte  lacera- 
ti ; mentre  altri  assai  più  considerabili , ove  le  carni  erano  stale 
piuttosto  recise  e portate  via  con  i denti,  che  infrante  e lace* 
rate,  non  sono  state  seguite  da  alcuno  accidente. 

Nella  cura  di  queste  piaghe,  la  prima  indicazione  che  si 
presenta,  è di  prevenire  l’ingorgo  infiammatorio  di  cui  esse 
sono  così  suscettibili , e di  debellarlo  appena  che  è sopraggiun- 
to. Per  questo  si  usano  gli  emollienti,  gli  anodini , la  dieta, 
ed  il  salasso,  che  si  ripete  più  o meno,  secondo  l’intensità 
dell’infiammazione;  e quando  gli  ossi  sono  infranti  , ci  con- 
durremo come  nei  casi  delle  fratture  comminutive. 

Le  piaghe  per  morso  di  animali  velenosi  o arrabbiati  han- 
no un  carattere  che  è loro  particolare , e che  esige  dei  mezzi 
differenti  da  quelli  che  s’impiegano  per  le  altre  piaghe.  ' 

II.  Delle  Piaghe  per  morso  di  animali  velenosi. 

Di  tutti  gli  animali  al  morso  , o alla  puntura  dei  quali  si 
è esposti  in  Francia , la  vipera  è il  solo  che  sia  realmente  ve-^ 
lenoso  5 cioè  che  versa  nella  piaga  un  veleno  capace  di  pro- 
durre, degli  accidenti  gravi. 

Questo  rettile  che  gli  abitanti  delle  campagne  confondo- 
no spesso  con  la  biscia , ha  raramiente  più  di  due  piedi  di  lun- 
ghezza , e più  di  un  pollice  di  grossezza  nella  metà  del  corpo.  , 
La  sua  pelle  scagliosa  e lucida,  è di  un  cenerino  tendente  al 
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bleu,  o di  un  grigio  rossastro,  molto  cupo  sul  dorso,  pfà 
chiaro  sulle  parti,  sempre  sparso  di  macchie  nere  di  forifia  ir- 
regolare, sparse  e diffuse  simmetricamente.  La  parte  inferio- 
re del  corpo  è munita  di  scaglie  più  larghe,  più  forti,  tutte 
di  un  nero  tendente  al  bleu,  col  bordo  più  pallido  ; lo  che  è 
molto  differente  nelle  biscie,  il  dì  cui  ventre  è distinto  da 
macchie  gialle  e tendenti  al  bleu.  La  testa  della  vipera  è in 
forma  di  cuore,  sensìbilmente  più  larga  del  corpo  , e suscettì- 
bile di  allargarsi  ancora  di  più  nella  collera;  ella  è coperta  di 
piccole  scaglie  simili  a quelle  delle  dorso  , eccettuato  al  di  so- 
pra degli  occhi , ove  esse  sono  un  poco  più  larghe  , e alla  fine 
del  muso  ove  vi  è un  grande  trapezzoidale.  Il  fine  di  questo 
muso  forma  un  bordo  saliente , elevato , curvo  presso  a poco 
come  quello  del  majale.  , 

Le  mascelle  della  vìpera  sono  munite  di  denti , fra  i quali 
ve  ne  sono  due  alla  mascella  superiore,  molto  differenti  da**  * 
gli  altri.  Questi  denti , lunghi  circa  tre  linee,  sono  rivestiti  fino 
ai  due  terzi  di  una  tunica  o guaina  membranosa  , terminata  da 
un  rialto  spesso  dentellato.  Esse  sono  uncinate  o curve  , artico? 
late  all’osso  della  mascella,  mobili  dall’ avanti  all’ indietro , e 
disposte  in  modo  da  essere  distese  in  dietro , quando  l’animale 
è tranquillo,  e che  la  sua  bocca  è chiusa,  e ad  alzarsi,  quando 
egli  è irritato  e che  vuol  mordere.  Queste  specie  di  denti  on- 
cinati sono  provvisti  di  un  canale  interno  , che  termina  a qual- 
che distanza  dalla  punta,  sulla  parte  convessa,,  per  una  fessura 
molto  stretta  : il  rimanente  del  dente  è molto  duro  e solido, 
e taglialo  internamente  presso  a poco  come  uno  stuzzicaden- 
ti Questo  canale  è ripieno  ordinariamente  di  un  liquore  tra- 
sparente e giallastro  , eh’ è il  veleno  della  vipera. 

Questo  liquore  velenoso  è separato  dal  sangue  da  due  glan- 
dule  5 o per  meglio  dire  da  due  riunioni  di  glandule,  una  da 
ciascuna  parie  della  testa  , situate  nella  parte  anteriore  del  sin- 
cipite, direttamente  dietro  il  globo  dell’occhio,  sotto  il  mu- 
scolo che  serve  ad  abbassare  la  mascella  superiore,  in  modo 
che  questo  muscolo  non  può  agire  senza  che  le  comprima,  e 
senza  eh’  egli  lacìllli  in  conseguenza  la  secrezione  del  liquore 
eh’  esse  contengono.  Una  vescichetta  eh’ è alla  base  del  primo 
osso  della  mascella  superiore,  come  pure  ali’ estremità  del  se- 
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cotido , e che  cuopre  la  radice  dei  denti  uncinali , serve  di 
serhatojo  a questo  liquore. 

Nei  luoghi  montuosi,  pietrosi  e boschivi  si  trova  princi- 
palmente la  vipera.  Ella  è rara  nelle  pianure,  e specialmente 
nei  luoghi  paludosi.  Le  parti  della  Francia  ov’  ella  è piu  co- 
mune sono  i contorni  di  Lione,  di  Grenoble,  e di  Poiiiers. 
Si  vede  specialmente  nella  Primavera,  verso  le  9 o le  10  della 
mattina,  sulle  colline  esposte  a Levante,  a ricevere  il  benigno 
influsso  del  sole,  vicino  al  cespuglio  ove  è il  buco  nel  quale 
ella  si  rifugia  quando  è in  pericolo. 

La  vipera  non  attacca  punto  F uomo  e i grandi  animali 
senza  essere  provocata  : ella  non  si  serve  del  suo  veleno  che 
per  ammazzare  i rettili  più  piccoli  di  lei , i piccoli  quadru- 
pedi , come  i sorci , e le  granocchie  delle  quali  ella  si  alimen- 
ta , e senza  dubbio  ancora  per  disporli  ad  essere  digeriti  nel 
suo  stomaco , ove  ordinariamente  ella  gli  fa  passare  del  tutto 
intieri.  Frattanto  quando  ella  si  accorge  di  essere  inseguita ^ 
quando  vi  si  appoggia  sopra  imprudentemente  il  piede,  che 
si  prende  con  le  mani  senza  precauzione,  o ch’ella  è ferita, 
morde,  e fa  una  plaga  che  potrebbe  essere  pericolosa  per  se 
stessa,  a cagione  della  forma  dei  denti  dell’animale;  ma  che 
lo  è principalmente  perla  specie  d’inoculazione  con  la  quale 
ella  è accompagnata , e della  quale  eccone  il  meccanismo. 

Quando  una  vipera  vuol  mordere , ella  apre  considera- 
bilmente  la  bocca  ; allora  i suoi  due  uncini  eh’  erano  distesi 
nella  cavità  della  membrana  della  loro  base,  si  alzano  e diven- 
gono perpendicolari  alla  mascella  inferiore.  Quando  il  morso 
comincia , il  veleno  è spinto  nei  denti  per  la  contrazione  dei 
muscoli,  per  i movimenti  che  l’animale  fa  per  chiudere  la 
bocca,  ed  è injettato  nella  piaga  con  tanta  maggior  forza, 
quanto  la  vipera  è vigorosa  ed  abbonda  più  di  veleno . 

Il  morso  della  vipera  è prontamente  seguito  da  acciden- 
ti, dei  quali  gli  uni  sono  locali  e gli  altri  generali;  ma  sem- 
pre dai  primi  comincia  il  disordine.  Il  ferito  prova  nel  mo- 
mento stesso  alla  parte  del  morso  j un  dolore  vivo  che  come 
un  colpo  di  fuoco  si  sparge  in  lutto  il  membro  , ed  anco  fino 
agli  organi  interni.  Poco  dopo  la  parte  ferita  si  turaefa  e di- 
viene rossa,  qualche  volta  la  tumefazione  si  limita  ai  contorni 
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della  piaga  ; raa  per  io  più  ella  si  esiende  più  lungi , e 
goa  prontamente  tutto  il  membro  cb’è  stalo  morso,  ed  anco 
il  tronco.  Spesso  scola  dalla  piaga  un  liquore  sanioso  , e sorgo- 
no nei  suoi  contorni  dei  flitteni , simili  a quelli  della  brucia-^ 
tura.  Ma  ben  presto  il  dolore  diminuisce  molto,  la  tensione 
infiammatoria  degenera  in  una  mollezza  edematosa  o pastosa; 
la  parte  diviene  fredda  , e la  pelle  si  cuopre  di  grandi  macchie 
livide  e come  gangrenose.  Gli  accidenti  generali  non  tardano 
più  a manifestarsi:  il  malato  prova  delle  angoscie,  delle  de^ 
bolezze  , una  difficoltà  di  respiro  , dei  sudori  freddi  ed  abbon- 
danti ; il  polso  si  concentra  5 diviene  piccolo  e diseguale  ; V oc- 
chio si  turba,  la  ragione  si  perde  ; spesso  sopraggiungono  dei 
vomiti , qualche  volta  della  dejezioni  biliose,  abbondanti,  dei 
sudori  freddi,  e quasi  sempre  un’itterizia  universale,  e dei 
dolori  vivi  intorno  all’ombelico. 

Questi  accidenti  si  presentano  quasi  nel  modo  stesso  in 
tutti  i soggetti,  con  certe  differenze  però,  che  dipendono  dalla 
sensibilità  e dal  temperamento  della  persona  morsa , dalla* 
temperatura  più  o meno  elevata  dell’atmosfera,  dal  maggiore 
o minor  furore  della  vipera  ^ dal  numero  delle  ferite  ch’ella 
ila  fatte  5 e dal  suo  volume  , in  ragion  diretta  del  quale  si  tro- 
va ordinariamente  la  quantità  del  veleno  eh’ ella  comunica  ; la 
maggiore  o minore  profondità  della  piaga  dee  essere  parimente 
considerata  , specialmente  s’  ella  ha  la  sua  sede  in  delle  parti 
nervose.  Geneiaimente  le  persone  deboli  , cachettiche,  pusil- 
lanimi, che  hanno  lo  stomaco  pieno,  provano  degli  accidenti 
più  pronti  e più  gravi  degli  uomini  foni,  vigorosi  , e che  ve- 
dono il  pericolo  senza  spavento.  Molti  morsi  sono  più  peri- 
colosi di  un  solo;  finalmente  si  è osservato  che  il  veleno  della 
vipera  era  più  attivo  nell’  estate  che  nella  primavera. 

Del  resto,  cjualunque  sia  l’intensità  degli  accidenti  che 
accompagnano  il  morso  della  vipera,  egli  è ben  lungi  dall’ es- 
sere tanto  pericoloso  quanto  comunemente  si  crede.  E mollo 
raro  ch’egli  sia  mortale,  e nel  caso  in  cui  fa  perire  i ma- 
lati, questo  avvenimento  funesto  è dovuto  alla  gran  quantità 
del  veleno  inoculato,  al  numero  dei  morsi,  alla  loro  situazio- 
ne in  vicinanza  degl’ organi  1 più  necessarj  alla  vita,  e all’ omis- 
sione dei  soccorsi  convenienii.  Nei  casi  ordinar)  di  un  sol©  ‘ 
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■morso  air  estremità  dei  membri,  i malati  gaarirannOj  quando 
anco  non  ricevessero  alcun  soccorso  ; ma  allora  gii  accidenti 
sarebbero  più  gravi , e si  dissiperebbero  molto  più  lentamen- 
te 5 forse  anco  il  veleno  potrebbe  fare  un’impressione  lunga 
e funesta  sulla  costituzione  : non  conviene  dunque  trascurare 
d’impiegare  per  tempo  i mezzi  proprj  per  far  cessare  questi 
accidenti. 

Si  sono  vantati  numerosi  rimedj  contro  le  conseguenze 
del  morso  della  vipera.  Ciascuno  di  questi  rimedj  avea,  secon- 
do certe  persone , prodotto  delle  cure  maravigliose  ; ed  intanto 
egli  veniva  abbandonato  da  un  altro  la  di  cui  nuovità  faceva 
ipesso  tutto  il  merito.  La  maggior  parte  di  questi  rimedj , seb- 
bene dotati  di  proprietà  contrarie,  guarivano  o almeno  pare- 
vano guarire  i malati;  in  conseguenza,  ciascuno  credendosi  in 
diritto  di  Vantare  il  suo  medicamento,  gli  attribuiva  una  virtù 
specifica  contro  il  morso  della  vipera,  quando  il  malato  al  t|Uale 
si  era  amministrato  , dopo  avere  provato  degli  accidenti  più  o 
meno  sinistri  si  era  finalmente  ristabilito  in  perfetta  salute.  Ma 
la  ragione  di  questa  pretesa  efficacia  è facile  a trovarsi,  quando 
si  sa  che  il  morso  di  una  vipera  per  se  stessa  è rarissimamente 
mortale  per  1’  uomo , e che  la  gravità  degli  accidenti  eh’  egli 
cagiona  dipende  sempre  dalla  quantità  del  veleno  prodotto  nella 
piaga. 

Senza  entrare  nel  dettaglio  di  tutti  questi  rimedj  faremo 
conoscere  la  cura  che  la  ragione  e 1’  esperienza  hanno  procla- 
mato, come  la  più  efficace,  contro  il  morso  della  vipera.  Que- 
sta cura  è locale,  o generale. 

La  cura  locale  consiste  nel  distruggere  la  parte  nella  quale 
il  veleno  è stato  deposto  e a far  cessare  con  questa  l’irrita- 
zione che  produce  sul  sistema  nervoso  , e che  sembra  essere  la 
principale  causa  di  tutti  gli  accidenti  che  accompagnano  il  mor- 
so della  vipera.  Si  può  operare  questa  distruzione  con  un  cau- 
terio attuale,  o con  i caustici;  ma  s’impiegano  comunemente 
questi  ultimi  , perchè  spaventano  meno  i malati  del  ferro  ro- 
venie  j e che  il  loro  effetto  è parimente  dei  lutto  sicuro.  Fon-' 
tana  ha  dato  la  preferenza  alla  potassa  concreta  ( pietra  da  cau- 
terio ) , e si  è convinto  con  un  gran  numero  di  esperienze  che 
questo  caustico  dee,  in  tal  caso  essere  riguardato  come  un 
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vero  Specifico  ; ma  un  caustico  qualunque  produrrà  infallìlfil- 
niente  il  medesimo  effetto,  poiché  si  tratta  unicamente  di  di- 
struggere il  punto  di  irritazione,  il  fuoco  del  veleno.  Si  pre- 
feriscono anco  presentemente  i caustici  liquidi  (burro  d’anti- 
monio), l’acido  solforico,  o l’acido  nìtrico,  perché  questi  agi- 
scono più  prontamente,  e penetrano  con  maggior  sicurezza 
fino  al  fondo  della  piaga. 

Cosi , quando  una  persona  é stata  morsa  da  una  vipera  , e 
che  gli  accidenti  che  risultano  da  questo  morso,  sebbene  gra- 
vi, non  sono  molto  urgenti,  si  prende  un  pezzo  di  legno  sot- 
tile, e appuntato  all’estremità;  si  immerge  in  un  caustico  lì- 
quido, e a preferenza  nel  muriate  d’antimonio;  si  appoggia 
la  punta  di  questo  pezzo  di  legno  sul  morso,  e si  procura  d’ in- 
sinuarvi una  gocciola  di  questo  caustico:  quindi  si  applica  nella 
medesima  parte  un  piccolo  involto  , o stuello  di  fila,  della  gros- 
sezza d’ un  pisello , imbevuto  del  medesimo  caustico;  si  assi- 
cura circondandolo  di  fila  asciutte,  e ricuoprendolo  di  un  em- 
piastro  agglutinante;  finalmente,  si  sostiene  il  tutto  con  una 
fasciatura  , o con  l’applicazione  della  mano.  Questo  mezzo  sem- 
plice basta  nel  più  gran  numero  di  casi  : il  muriato  di  anti- 
monio liquido  produce  in  poco  tempo  un’escara  che  compren- 
de il  veleno,  e fa  cessare  quasi  sul  momento  l’irritazione  locale 
e tutti  gli  accidenti  che  ne  dipendono. 

Ma  quando  gli  accidenti  sono  urgenti , che  la  piaga  é 
molto  stretta  e profonda,  e che  vi  é da  temere  che  il  causti- 
co , applicato  come  abbiamo  detto,  non  attacchi  tutte  le  parli 
del  morso  che  sono  state  esposte  all’azione  del  veleno,  conviene 
portarlo  più  profondamente.  A questo  oggetto  sì  comincia  ad 
ingrandire  la  piaga  con  la  punta  di  un  bisturi  ; dopo  avere  pro- 
sciugato il  sangue,  vi  si  porta  un  pennello  immerso  nel  muriato 
d’  antimonio  liquido  ; si  pone  nel  fondo  un  piccolo  stuello  im- 
bevuto del  medesimo  caustico  , e si  sostiene  con  una  fasciatura 
conveniente: in  tal  modo  si  distrugge  più  sicuramente  il  fuoco 
del  veleno  e dell’  irritazione.  Nel  termine  di  alcune  ore , si  le- 
va l’apparato,  si  medica  la  piaga  con  un  panno  lino  imbevuto 
d’olio  d’ oliva  tiepida , o di  un  cerotto  dolcificante  e canfora- 
to. Ben  presto  dopo  l’applicazione  del  caustico,  il  dolore  di- 
minuisce, gli  accidenti  perdono  la  loro  intensità  ; essi  cessano 
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ancora  qualclie  volta  nell’  istante  di  questa  applicazione , e non 
resta  più  allora  che  l’ ingorgo  locale  Si  dissipa  questo  ingorgo 
cuoprendo  la  parte  con  un  empiastro  emolliente  fatto  con  la 
midolla  di  pane  ed  il  latte  , o anche  meglio  confricandola  di 
tempo  in  tempo  con  dell’  olio  di  oliva  tiepido  , a cui  si  aggiun- 
gono alcune  gocciole  di  ammoniaca.  La  piccola  piaga  che  ri- 
sulta dall’incisione  che  si  è fatta  avanti  l’applicazione  del  cau- 
stico , suppura,  e questa  suppurazione  contribuisce  a dissipa- 
re più  prontamente  l’ ingorgo  del  membro.  Quando  egli  è in^^ 
tieramente  dissipato,  sì  lasciano  i rimedj  rilassanti , e si  medi- 
ca la  piaga  come  le  piaghe  semplici. 

11  morso  della  vipera  non  esige  sempre  una  cura  locale 
così  violenta.  Quando  ella  è poco  profonda  , eh’  è stata  fatta  da 
una  vipera  assiderala  dal  freddo  , o della  quale  il  veleno  è gii 
stato  esaurito  da  dei  morsi  eh’  ella  ha  fatti  ad  altri  animali , che 
l’ingorgo  con  cui  ella  è accompagnata  è poco  considerabile, 
eh*  esso  è limitato  alla  parte,  e che  il  malato  non  prova  an- 
cora nè  debolezze  nè  mali  di  cuore,  sì  può  contentarsi  d’  in- 
stillare alcune  goccie  di  ammoniaca  nella  piaga  , di  cuoprirla 
con  un  piumacciuolo  grosso  e della  larghezza  di  un  pollice, 
immerso  nel  medesimo  rimedio  , e dì  fregare  il  membro  per 
un  quarto  d’  ora  con  dell’  olio  di  oliva  tiepido , poi  dì  rinvol- 
tarlo con  del  panno  lino  domo  immerso  nel  medesimo  olio.  In 
difetto  d’  olio  di  oliva,  si  può  impiegare  il  burro  fresco , tutti 
i grassi  dolci , o gli  empiastri  emollienti , che  produrranno  il 
medesimo  effetto^  peroViè  l’olio  di  oliva,  raccomandato  da- 
gli Inglesi  e quindi  da  Pouteau , non  è dotato  di  alcuna  virtù 
specilica  contro  il  morso  della  vipera,  come  lo  hanno  provato 
r esperienze  di  Hunaud  e Geojfroi. 

Sebbene  in  generale  la  cura  locale  basta  solo  per  far  ces- 
sare gli  accidenti  che  risultano  dal  morso  della  vipera , non 
conviene  intanto  trascurare  ì rimedj  interni;  quelli  che  con- 
vengono più  5 e dei  quali  l’esperienza  ha  confermalo  l’efficacia, 
sono  i cordiali  stimolanti,  ed  i sali  alcali  volatili.  Gli  antichi  fa- 
cevano un  grand’uso  delia  teriaca,  del  miiridato , del  sai  di 
vipera,  o in  suo  difetto,  di  quello  di  corno  di  cervo,  e questi 
mezzi  riuscivano  loro  quasi  sempre;  ma  l’ammoniaca  (alcali 
Volatile  fluoro),  o 1’  acqua  dì  luce,  che  non  ne  differisce  che 
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per  raggiunta  di  alcune  gocciole  d’olio  di  succino,  è il  ri- 
medio il  più  efficace  che  si  possa  opporre  al  morso  della  vi« 
pera  Questo  rimedio  è stato  riguardato  giustamente  come  lo 
specifico  del  veleno  di  questo  rettile,  dopo  la  prova  che  Bef’- 
nardo  di  Jussieu  ne  fece  nel  i’y47  ? ^ ^ stata  riportata 

nell’  Istoria  dell’  Accademia  delle  Scienze  per  il  medesimo 
anno. 

« II  dì  23  Luglio  ^ Bernardo  di  Jussieu  essenào 
ad  erborizzare  nei  boschi  di  Montmartre  con  i suoi  scolari,  uno 
di  loro  prese  con  la  mano  un  serpente  ch’egli  credeva  una  biscia , 
ina  che  realmente  era  una  vipera.  L’animale  irritato  lo  morse  in 
tre  parti;  cioè  nel  pollice,  nel  dito  indice  della  mano  destra , e 
nel  pollice  della  mano  sinistra  ; sentì  quasi  subito  un  intorpidi- 
mento nei  diti,  ed  enfiarono.  L’enfiagione  guadagnò  le  mani,  e 
divenne  così  considerabile,  che  non  poteva  più  piegare  i diti.  In 
questo  stato  si  condusse  àa  Jussieu  che  n’era  lontano  pochi  passi. 
L’ ispezione  dell’  animale  lo  fece  subito  riconoscere  per  una  vi- 
pera molto  forte  e molto  vivace  ; ed  il  malato  che  n’era  rimasto 
spaventato,  fu  riassicurato  per  la  speranza  di  una  pronta  e sicura 
guarigione.  Infatti , Jussieu  si  era  assicurato  tanto  per  il  ragio' 
namento  che  per  un  gran  numero  di  esperienze  fatte  su  degli 
animali  che  1’  alcali  volatile  era  in  queste  specie  di  occasioni 
un  rimedio  sicuro,  purché  egli  fosse  amministralo  pronta- 
mente  , Egli  per  fortuna  avea  seco  una  boccia  ripiena  di 
acqua  di  luce  , che  come  si  sa  non  è che  una  preparazione 
dell’ alcali  volatile  unito  all’olio  dì  succino.  Egli  ne  fece  pren- 
dere al  malato  sei  gocciole  in  un  bicchier  d’acqua  , e se  ne 
versò  su  ciascuna  ferita  tanta  cbe  potesse  servire  ad  umettarle  , 
e a confricarle.  Era  allora  un’ora  dopo  mezzo  giorno,  e fa- 
ceva molto  caldo  ; alle  due  il  malato  si  lamentava  di  mal  di 
cuore,  e cadde  in  deliquio  ; si  volle  fare  una  legatura  al  brac- 
cio destro,  ch’era  molto  enfialo  ; ma  Jussieu  la  fece  disfare, 
ed  una  seconda  dose  del  medesimo  rimedio  presa  nel  vino, 
fece  sparirei!  deliquio.  Allora  il  malato  domandò  di  esser  con- 
dotto nel  luogo  dove  dovea  passare  la  notte  ; vi  fu  condotto 
da  due  scolari  di  medicina  , che  s’incaricarono  di  averne  cura, 
e di  fargli  prendere  il  medesimo  rimedio , se  gli  sopraggiun- 
gesse qualche  mancanza.  W’  ebbe  infatti  due  per  la  strada  ; nel 
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Ietto  si  trovò  niolto<  male,  diede  ancora  qualche  indizio  di  de-' 
lirio 5 e vomitò  tutto  il  suo  desinare;  ma  lutti  questi  accidenti 
cederono  a delle  nuove  dosi  di  alcali  volatile.  Dopo  il  vomito 
rimase  tranquillo,  e dormì  ancora  pacificamente. , che 
arrivò  alle  8 della  mattina  , lo  trovò  molto  meglio,  e soltanto 
incomodato  dall’  abbondante  traspirazione  che  il  medicamento 
aveva  suscitato  ; la  notte  fu  molta  buona  : il  giorno  dopo  , non 
essendo  disenfiate  le  mani , si  fece  una  docciatura  con  1’  olio 
di  oliva,  nella  quale  si  mescolò  un  poco  di  alcali  volatile. 
L’effetto  di  questo  rimedio  fu  pronto;  una  mezz’ora  dopo, 
il  malato  poteva  piegare  liberamente  i diti;  si  vestì,  e ritornò 
a Parigi  , dopo  avere  pranzato  con  molto  appetito  ; quindi 
andò  di  meglio  in  meglio  , e si  trovò  del  tutto  guarito  nel 
termine  di  otto  giorni.  L’enfiagione,  l’intorpimento  delle 
mani , ed  un’  itterizia  che  si  era  mostrata  nel  terzo  giorno  , 
sopra  i due  antibracci,  si  dissiparono  col  medesimo  rimedio, 
di  cui  prendeva  due  volte  al  giorno , due  gocciole  in  un  bic- 
chiere d’acqua  « . 

Non  vi  è osservazione  la  quale  confermi  meglio  1’  effica- 
cia di  un  rimedio  quanto  quello  che  abbiamo  riportato.  Dopo 
che  Jussieu  lo  ha  pubblicato,  1’ ammoniaca  è stata  impiegata 
esternamente  e nell’  interno  , contro  il  morso  della  vipera , e 
sempre  col  medesimo  successo.  Infuso  nell’olio,  ed  applicato 
esternamente  , l’ ammoniaca  è un  potente  risolvente;  puro  ed 
iristillato  a gocciole  in  una  piaga  , è un  caustico  leggiero  , ed 
è sotto  questo  titolo  che  si  è consigliato  d’ insinuarne  nel  mo- 
mento nel  morso  , e di  applicarvi  sopra  un  pi  limacci  nolo  im- 
bevuto. Preso  internamente,  e a piccola  dose,  è un  tonico  at- 
tivo , che  rianima  le  forze , ristabilisce  le  secrezioni , e deter- 
mina specialmente  dei  sudori  abbondanti. 

La  maniera  dì  amministrarlo  è molto  semplice  ; ella 
consiste  in  farne  prendere  alcune  gocciole  al  ferito  , di  due 
in  due  ore  ; ma  siccome  questo  rimedio  ha  una  grande  attività, 
non  si  dee  mai  darlo  puro  , poiché  farebbe  sulla  lingua,  e 
sullo  stomaco  un’ impressione  disgustosa  : si  pone  in  una  infu- 
sione di  thè,  di  vulneraria,  di  fiori  di  sambuco,  o anche  me- 
glio in  una  leggiera  decozione  di  foglie  di  arancio.  Si  regola 
la  dose  del  rimedio  dietro  1’  età,  il  temperamento  del  malato, 
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e V intensità  degli  accidenti.  Quattro  o cinque  gocciole  bastano 
per  un  soggetto  giovane  dì  un  temperamento  debole,  delicato 
e sensibile  ; se  ne  danno  dodici  o quindici  alle  persone  robu- 
ste e quando  gl?  accidenti  sono  gravi  ; ma  non  bisogna  mai  ec- 
cedere questa  dose,  perché  il  rimedio  agirebbe  come  un  cau- 
stico sulle  pareli  dello  stomaco.  Quando  gli  accidenti  dimi* 
nuìscono , si  dà  1’  ammoniaca  in  minor  dose , e più  rara- 
mente. 

11  malato  si  porrà  in  un  Ietto  ; si  avrà  cura  di  ben  cuo- 
prìrlo  ; gli  si  darà  un’  infusione  leggiera  di  tbe , o di  fiorì  dì 
sambuco  per  favorire  il  sudore,  e quando  egli  suderà  , converrà 
evitare  di  raffreddarlo  nel  volerlo  medicare  o farlo  bere.  In- 
tanto queste  due  cose  debbono  essere  frequentemente  rinnuo- 
vate  se  si  vuole  cb’ esse  abbiano  tutta  l’utilità  desiderabile: 
conviene  alla  prudenza  del  Chirurgo  il  regolare  la  sua  con- 
dotta a tal  riguardo.  Nei  primi  giorni,  non  si  darà  al  malato 
alcun  nutrimento,  soltanto  si  sosterranno  le  sue  forze  con  al- 
cune cucchiaiate  di  buon  vino;  ma  quindi,  quando  la  fame 
comincierà  a tormentarlo,  gli  si  accorderanno  delie  zuppe  leg- 
giere, e gradatamente  degli  alimenti  più  solidi,  e in  maggior 
quantità,  fino  al  suo  intiero  rislabilimeuio. 

S-  «J-  Delle  piaghe  per  morso  di  animali  arrabbiati, 

< Queste  specie  di  piaghe  sono  meno  importanti  per  essere 
considerale  sotto  il  rapporto  della  ferita  per  se  stessa  , che  sotto 
quello  della  malattia  terribile  che  n’  è ordinariamente  la  conse- 
guenza, se  non  s’impiegano  in  tempo  i mezzi  proprj  a preve- 
nirla. , 

Questa  terribile  affezione  che  generalmente  sì  è chiamata 
rabbia,  a cagione  degli  accessi  di  furore  ai  quali  il  malato  è in 
preda,  è ben  poco  conosciuta  nella  sua  natura;  quella  del  virus 
che  la  produce  non  lo  è punto . Frattanto  si  può  dire  che  la  rab- 
bia è una  specie  di  malattia  nervosa  molto  violenta,  che  produce 
nella  saliva  un’alterazione  tale,  che  il  morso  di  un  animale  af- 
fetto da  questa  malattia  , la  comunica  ad  un  altro . Siccome  la 
rabbia  è quasi  sempre  accompagnata  da  una  ripugnanza  invinci- 
bile per  le  bevande  j le  si  è datp  ancora  il  nome  d’ idrofobia  : ma 
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questa  ultima  denomiuazione  non  è punto  esatta;  percliè  Forrore 
deir  acqua  è un  sintoma  di  molte  malattie  nervose , e d’  altronde 
questo  sintoma  non  ha  sempre  luogo  nella  rabbia,  in  conseguen- 
za ella  non  ne  forma  punto  il  carattere  essenziale  ed  assoluto . 

Si  distinguono  comunemente  due  specie  di  rabbia  ; cioè 
la  rabbia  spontanea  , eia  rabbia  comunicata  . La  rabbia  sponta- 
nea è quella  che  sopraggiunge  agli  animali , e qualche  volta 
ancora  all’  uomo , senza  eh*  essi  sieno  stati  morsi  da  un  altro 
animale.  La  rabbia  comunicata  è quella  che  sopraggiunge  in 
conseguenza  di  un  morso  fatto  da  un  animale  attaccato  dalla  ma- 
lattia ; non  tratteremo  qui  che  dì  quest*  ultima  , 

Non  sì  può  conoscere  all’  aspetto  di  una  piaga  per  morso  ^ 
s’ ella  è stata  fatta  da  un  animale  arrabbiato , o da  un  animale 
sano  . Questa  cognizione  è intanto  della  maggiore  importanza, 
perchè  si  può  facilmente  prevenire  la  rabbia  della  quale  è mi- 
nacciato una  persona  ch’è  stala  morsa  da  un  animale  attaccato  da 
questa,  malattia  , e che  si  attacca  senza  successo  dopo  ch’  ella  si  è 
manifestata  ; ma  l’esperienza  insegna  ogni  giorno  che  si  giunge 
con  molta  difficoltà  a questa  certezza  : ecco  nulladimeno  alcuni 
dati  utili  ai  quali  è bene  di  aver  riguardo  .Se  è un  lupo,  e eh’  egli 
abbia  morso  molte  persone  , o molti  animali  senza  divorarli,  si 
può  con  ragione  presumere  che  egli  era  arrabbiato  . Se  è un  ca- 
vallo, un  somaro  che  per  1’  avanti  non  abbiano  avuta  alcuna  ten- 
denza a mordere  , e che  d’  altronde  sieno  stati  morsi  da  un  lupo  y 
da  un  gatto  , o da  un  cane,  non  si  può  dubitare  eh’  essi  non  sieno 
pure  affetti  dalla  rabbia . In  quanto  ai  cani,  siccome  essi  sono 
soggetti  a molte  specie  dì  malattie  che  si  confondono  general- 
mente sotto  il  nome  di  rabbia , e che  questi  animali  sono  quelli 
che  la  comunicano  più  ordinariamente  all’  uomo  , è essenziale 
di  assicurarsi  per  tempo  , se  un  cane  che  ha  morso  una  o più 
persone  è arrabbiato  o nò  : ecco  i segni  ai  quali  si  riconosce  : 

Nei  primi  tempi,  un  cane  malato  di  rabbia  apparisce  tristo, 
abbattuto  ; nascosto  in  un  canto  egli  ama  l’ oscurità , la  solitur 
dine;  egli  nonabbaja,  ma  mugola  spesso  e senza  cagione  ap- 
parente , specialmente  contro  gli  estranei  ; esso  conosce  ancora 
il  suo  padrone,  e lo  accarezza  : rifiuta  egualmente  la  bevanda  e 
1’ alimento  ; se  cammina  è brancolante,  e sembra  come  addor- 
mentato . Questo  stato  dura  ordinariamente  due  o tre  giorni  ; 
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ma  la  maialila  facendo  dei  progressi,  l’ animale  abbandona  tutto 
in  un  tratto  la  casa  del  suo  padrone  ; egli  ha  la  testa  bassa , i!  pelo 
irto,  la  coda  fra  le  gambe,  T occhio  fisso  e brillante,  la  bocca 
spalancata  e piena  dì  una  saliva  spumosa  ; fugge  da  tutte  le  partì  ; 
i suoi  passi  sono  incerti , ora  lenti , ora  precipitati . Se  riscontra 
un  animale  della  sua  specie,  egli  lo  insegue,  nel  mentre  cbe 
questo  procura  di  evitarlo  ; e^so  lo  morde  quando  può  raggiun- 
gerlo , e lo  lascia  appena  cbe  si  è soddisfatto  . Prova  degli  accessi 
di  fu  rore  cbe  ritornano  ad  intervalli  ma  in  un  modo  irregolare  . 
Allora  egli  si  getta  indifferentemente  su  tutto  ciò  cbe  incontra, 
anco  sul  suo  padrone  : non  abbaja  punto;  l’acqua,  la  luce,  i 
colori  vivi  raddoppiano  il  suo  furore  ; i suoi  membri  sono  agi- 
tati da  moti  convulsi;  finalmente  perisce  duco  tre  giorni  dopo 
avere  abbandonato  i luoghi  cbe  gli  erano  familiari,  e 11  suo  ca- 
davere si  putrefa  proniamente  , spargendo  un  odore  infetto  . 

Tal’  è il  complesso  dei  sintomi  che  si  osservano  in  un  cane 
arrabbiato:  essi  sono  presso  a poco  i medesimi  in  tutti  gli  ani- 
mali; 1’ abbattimento , la  tristezza  , il  rifiuto  degli  alimenti  ca- 
ratterizzano il  primo  grado  della  malattìa  ; degli  accessi  di  fu- 
rore, di  delirio  , la  voglia  di  mordere  , l’  orrore  dell’acqua,  una 
saliva  g]utino‘'a  e spumosa  indicano  il  secondo  . Ma  la  rabbia 
presenta  qualche  volta  nei  suoi  sintomi  delle  varietà  eh’  è impor- 
tante di  conoscere.  Per  esemplo,  la  ripugnanza  , f orrore  del- 
r acqua , sembra  essere  in  tutti  gii  animali  il  segno  il  più  certo 
di  questa  malattia  : frattanto  si  sono  veduti  più  di  una  volta  dei 
lupi  3 dei  cani  la  rabbia  dei  quali  era  ben  decisa,  bere  abbondan- 
temente dopo  aver  morso  delie  persone  ; si  sono  veduti  attraver- 
sare dei  fiumi,  escire ancora  dalla  loro  strada,  per  mordere  de- 
gli opera]  occupati  in  mezzo  all’  acqua  . Cosi  sarebbe  un  ingan- 
narsi in  una  maniera  mollo  funesta  , trascurando  delle  ferite  per 
non  avere  osservato  nell’  animale  che  le  ha  fatte  tutti  i sintomi 
che  abbiamo  descritti . 

Se  un  cane  che  ha  morso  una  o più  persone  senza  essere  in- 
citato , e cbe  ha  potuto  essere  conservalo,  muore  dopo  avere 
provato  il  più  gran  numero  dei  sintomi  che  abbiamo  esposti,  non 
vi  è punta  incertezza  sul  suo  stato:  questo  cane  è arrabbiato  . Ma 
per  lo  più  egli  fugge,  più  spesso  ancora  si  ammazza  al  minimo 
sospetto  , e allora  è altrettanto  più  difficile  di  conoscere  il  suo 
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Stàio  , die  spessissimo  nelle  campagne  si  riguarda  come  arrab» 
biato  un  cane  che  avendo  perduto  il  suo  padrone  , corre  a tra- 
verso un  borgo,  ne  spaventa  gli  abitanti  che  lo  inseguono,  e 
morde  qualche  volta  quelli  che  si  trovano  sulla  sua  strada.  In 
questo  caso  , sia  che  al  cane  riesca  di  fuggire,  sia  che  si  ammazzi, 
come  ciò  accade  frequentemente,  le  persone  ferite  sono  nella 
più  crudele  incertezza  ; sarebbe  dunque  essenziale  di  potere 
assicurarsi  se  l’animale  era  solamente  spaventato , o se  era  ve- 
ramente arrabbiato.  Quando  il  cane  è fuggito,  non  vi  è alcun 
mezzo  di  conoscere  il  suo  stato  ; ma  quando  egli  è stato  ammaz- 
zato si  sono  proposti  molti  mezzi  per  giungere  a questa  cogni- 
zione. Alcuni  hanno  consigliato  d’imbevere  un  pezzo  di  pane 
o di  carne  col  sangue  e gli  altri  sughi  che  colano  dalla  piaga , 
e di  presentarlo  quindi  a un  altro  cane;  se  egli  lo  mangia  si 
può,  si  dice  , rimanere  tranquilli  sulla  natura  della  ferita  ; ma  se 

10  rifiuta,  se  fugge  abbajando,  possiamo  dubitare  che  la  piaga  non 
sia  stata  fatta  da  un  animale  arrabbiato.  Sebbene  questo  mezzo 
sia  raccomandato  da  molti  Scrittori  ^ non  sembra  meritare  al- 
cuna confidenza  ; infatti  un  cane  affamato  mangerà  senza  ri- 
pugnanza il  pane  imbevuto  dei  sughi  di  una  piaga  ; d’altronde 

11  veleno  della  rabbia,  inerente  alla  parte  morsa,  non  è sem- 
pre dilavato  dal  sangue,  e supponendo  che  lo  sia,  la  sua  quan- 
tità è troppo  piccola  perchè  un  cane,  malgrado  la  finezza 
dell’  odorato  , possa  riconoscerlo  . 

J.  L.  Petit  consiglia  , dietro  la  propria  esperienza  , di 
stropicciare  la  gola,  i denti,  le  gengive  del  cane  ucciso,  con 
un  pezzo  di  carne  cotta,  e di  presentarlo  quindi  a un  cane 
sano:  s’egli  lo  ricusa,  gridando  ed  urlando,  si  può  credere, 
secondo  lui,  che  l’animale  ucciso  sia  arrabbiato } ma  aggiunge 
egli,  se  la  carne  è stata  ben  ricevuta  e mangiata,  non  vi  è 
nieute  da  temere . Questo  processo  è più  ragionevole  del  pri- 
mo ; esso  può  molto  assicurare  il  malato  inquieto  e timido, 
e si  dee  sempre  impiegarlo  con  questa  mira  ; ma  se  rimane 
il  più  leggiero  sospetto , è sempre  meglio  impiegare  la  cura 
preservativa  conveniente  . 

Ordinariamente  è per  il  morso  di  un  cane,  o di  un  al- 
tro animale  arrabbiato , che  gli  uomini  contraggono  la  rabbia, 
11  veleno  che  produce  questa  crudel  maialila  risiede  nella 
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liva  deir  animale  che  n’ è altaccato  , ed  è il  dente  che  lo  de- 
pone nella  piaga  ; ma  questa  veduta  non  è la  sola  per  la  quale 
questo  veleno  può  coniunicarsi.  Delle  osservazioni  autentiche 
provano  che  la  sola , applicazione  della  saliva  o della  bava 
deir  animale  sopra  una  parte  escoriata,  o soltanto  coperta  di 
uid  epidermide  molto  sottile,  cornei  labbri,  basta  per  pro- 
durre la  rabbia  . Si  pretende  ancoraché  questa  bava  disseccata 
già  da  molto  tempo  sopra  un  pannolioo  o panno  di  lana  jpuò 
produrre  questa  malattia,  ed  il  fatto,  per  quanto  straordinario 
egli  sia,  sembra  confermalo  da  molte  osservazioni.  Sebbene 
queste  osservazioni  sieno  stale  revocale  in  dubbio  da  certi 
autori,  esse  richiedono  intanto  la  più  grande  attenzione,  quando 
un  animale  arrabbiato  ha  fatto  qualche  danno  in  un  paese  . 
Se  la  sua  bava  è stata  sparsa  sopra  qualche  abito  , conviene  la- 
varlo con  cura,  bruciare  la  paglia  sulla  quale  egli  riposava, 
e tutto  quello  eh’ è stato  infetto  dalla  sua  saliva;  s’ è stalo 
chiuso  in  una  camera,  o in  una  piccola  stanza,  conviene  ri- 
pulire il  pavimento  ed  i muri  , lavare  ed  imbiancare  questo 
ultimo  col  gesso;  finalmente  conviene  che  quelli  che  toccano 
il  cadavere  dell’ animale,  abbiano  la  cura  di  lavarsi  le  mani 
con  deir  aceto , e principalmente  che  scansino  di  portarle , 
ancora  tinte  dal  sangue  o dalla  bava  dell’animale,  sui  labbri, 
e la  faccia  ; parti  delle  quali  la  pelle  fina  e delicata  riceve 
facilmente  il  virus  contagioso  . 

La  presenza  di  questo  virus  in  una  plaga  non  vi  produce 
alcuno  effetto  primitivo  , e non  si  oppone  punto  alla  sua  gua- 
rigione. Così  si  osserva  che  una  piaga  fatta  da  un  animale 
arrabbiato,  abbandonata  alle  sole  cure  della  natura,  o medi- 
cata come  una  piaga  semplice  , guarisce  almeno  così  facilmente 
e con  tanta  prontezza  quanto  una  piaga  fatta  da  un  animale 
s no.  Ciò  non  òche  dopo  avere,  per  così  dire,  covalo  per 
certo  tempo,  che  il  virus  idrofobico  si  sviluppa,  e che 
egli  manifesta  la  sua  impressione  funesta  sull’  economia  ani- 
male per  i sintomi  che  caratterizzano  la  rabbia  . 

Passa  qualche  volta  un  lungo  spazio  di  tempo  prima  che 
questa  malattia  si  dichiari . Q)ualcbe  volta  ella  non  comparisce 
che  nel  termine  di  due,  di  tre,  di  sei  mesi;  e gli  Autori  pre- 
tendono che  la  rabbia  ha  impiegalo  ancora  qualche  volta  un 
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tempo  molto  più  lungo  prima  di  svilupparsi.  Galeno  1’ iia 
veduta  comparire  nel  termine  di  un  anno,  e Mead  dopo  un- 
dici mesi;  ma  ordinariamente  ella  si  manifesta  nello  spazio 
di  trenta  o quaranta  giorni,  qualche  volta  più  presto  , spe- 
cialmente nei  giovani , che  ne  sono  attaccati  comunemente  in 
quindici  o sedici  giorni,  e anco  nei  termine  di  sei  o otto 
giorni  . Frattanto  abbiamo  veduto  un  fanciullo  di  dieci  o dodici 
anni  morire  di  rabbia  , nello  Spedale  della  Carità  , undici  mesi 
dopo  la  ferita  per  la  quale  il  germe  di  questa  malattia  gli  si 
era  stata  comunicata.  Queste  differenze  nel  tempo  dello  svi- 
luppo delia  rabbia  dipendono  dal  temperamenlb  delia  persona 
morsa,  dalla  violenza  della  malattia  nell’ animale  che  ha  fatto 
il  morso  e dalla  situazione  d.eìla  piaga  : le  passioni  vive,  i ca- 
lori estremi  dell’estate  sembrano  accelerare  lo  sviluppo  eli 
questa  terribile  affezione  . Sembra  ancora  che  vi  sieno  delle 
persone  che  sono  poco  disposte  a ricevere  le  impressioni  del 
virus  idrofobico  , poiché  dopo  essere  state  mor&e  da  degli  ani- 
mali arrabbiati , esse  non  sono  state  punto  attaccale  dalla 
rabbia  . 

Ecco  quali  sono  i sìntomi  che  annunziano  questa  malattia 
e quelli  che  la  caratterizzano  ; si  sente  nella  parte  eh’  è stata 
morsa  , un  dolore  che  guadagna  insensibilmente  , e si  estende 
alle  parti  vicine  ; la  cicatrice  divieti  rossa  , nerastra  , gonfia  , 
si  riapre  qualche  volta , e ne  trasuda  una  sierosità  rossastra  ^ 
o se  la  piaga  è rimasta  aperta,  le  carni  sì  tumefanno  , s’ infiam- 
mano e somministrano  un  pus  sieroso  e rossastro.  Siccome  la 
piaga  è il  fuoco  del  veleno  , non  fa  maraviglia  dì  vedere  gli 
accidenti  cominciare  dalla  parte  eh’  è stata  morsa  ; intanto 
abbiamo  veduto  degli  esempj  di  persone  morte  di  rabbia  co- 
municata da  un  morso  di  animale  arrabbiato,  ola  di  cui  piaga 
o cicatrice  non  ha  provato  alcuna  variazione  . Quasi  nel  me» 
desimo  tempo  che  i sintomi  locali  che  abbiamo  descritti  si  ma- 
nifestano , il  malato  divien  tristo  , e melanconico  ; il  suo  colore 
prova  un’alterazione  sensìbile,  il  suo  sonno  è interrotto  da 
dei  sogni  spaventevoli,  che  hanno  particolarmente  relazione 
all’accidente  ch’egli  ha  provato.  Qualche  volta  egli  si  crede 
circondalo  da  dei  cani  che  vogliano  divorarlo  , o essere  sull’orlo 
di  an  precipizio  nel  quale  sia  pronto  a caclere  . Spesso  prova 
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un’ orripilazione  generale;  risolile  un  calore,  una  specie  di 
fremi  lO  , che  dalla  parte  mor^a  si  estende  a tutto  il  corpo,  e 
Sembra  teniiinare  più  partìcólarmente  al  petto  ed  alla  gola  . 
il  polso  è allora  qualche  vòlta  piccolo  e senato.  Ben  presto 
i sintomi  aumentano;  upò  febbre  nervosa  molto  intensa  si  ac- 
cende, vi  è un  calore  bruciante  ed  incomodo  all’epigastrio; 
spesso  il  malato  vomita  abbondantemente  una  bile  verde  porra- 
cea ; la  faccia  è rossa,  la  voce  forte  , lo  sguardo  feroce  e fisso  , la 
respirazione  laboriosa,  il  polso  duro  , leso  , forte,  precipitato  ; 
si  sentono  dei  singhiozzi  involontarj , e dei  sospiri  profondi  . 
Sopraggiunge  più  presto  o più  lardi  una  ripugnanza  invinci- 
bile per  la  bevanda,  o se  questa  ripugnanza  non  e.siste,  uno 
stato  convulso  dei  muscoli  della  faringe  impedisce  al  malato 
d’iiigbiottire  ; ma  nella  maggior  parte  que^o  orrore  per  1 liquidi 
ha  luogo;  gli  occhi  sono  brillanti,  hrpupilla  è dilatala  ed 
immobile;  la  vista  dei  corpi  levigati  e lucidi  eccita  in  loro 
un  fremito  generale  , che  gli  porta  ad  evitarli . Ben  presto  vi 
sono  dei  moti  convulsi , ed  anco  degli  accessi  di  furore  molto 
pronunziati,  chela  semplice  agitazione  dell’ aria  j lo  splendore 
della  luce,  dei  suoni  acuti  possono  riiinuovare  ; la  voglia  con- 
tinua di  sputare  e di  mordere  si  unisce  a questi  sintomi  , sem- 
bra che  questo  sia  un  bisogno  irresistibile;  ma  per  lo  più  l’in- 
felice che  lo  prova  conserva  bastante  presenza  di  spirilo  , per 
avvertire  le  persone  che  io  circondano  da  allontanarsi  quando 
egli  sente  avvicinare  il  momento  dell’accesso.  Finalmente  a 
lutti  questi  sintomi  che  caratterizzano  il  furore  e la  rabbia 
portati  al  più  alto  grado,  succede  una  debolezza  generale,  un 
esaurimento  completo;  il  polso  divien piccolo , meschino,  l’e- 
stremità fredde,  e la  morte  termina  questa  scena  di  orrore  il 
terzo  o quarto  giorno,  qualche  volta  più  presto,  raramente  più 
tardi  . 

L’  apertura  dei  cadaveri  non  ha  fatto  conoscere  alcuna 
traccia  di  virus  idrofobico  nè  alcuna  alterazione  particolare  co- 
stante negli  organi  essenziali  alla  vita;  qualche  volta  solamente 
si  trova  la  faringe  infiammata,  ed  ancora  pure  sarebbe  in  tal 
caso  difficile  di  determinare  se  ciò  era  nei  maiali  uno  stato  na- 
turale , o morboso  di  queste  parli . 

Qualunque  sia  la  ferita  fatta  dal  dente  di  un  animale  ar- 


rablìiato  , ella  dee  essere  considerata  come  veranìenle  pericolo- 
sa ; intanto  queste  ferite  solfo  più  o meno  gravi,  secondo  le 
circostanze  che  le  accompagnano  . Per  esempio,  una  piaga  me- 
diocre che  ha  molto  sanguinalo,  e che  non  può  cicatrizzarsi 
senza  una  suppurazione  un  poco  abbondante,  è meno  da  te- 
mersi per  le  conseguenze,  che  un  semplice  colpo  di  dente  che  ha 
penetrato  la  pelle  profondamente  .Un  morso  superficiale  non  è 
COSI  funesto  quanto  quello  che  penetra  tutta  la  grossezza  della 
pelle;  la  cura  n’  è più  semplice  e più  sicura  ; non  è cosi  di  quel- 
le che  sono  fatte  da  un  animale  debole  , timido  , che  non  è an- 
cora nel  primo  grado  della  rabbia;  esse  sono  allora  ordinaria- 
mente poco  considerabili , e gli  accidenti  meno  pronti  a svi- 
lupparsi . Ma  d'altr'onde  a-cose  tutte^eg^uali , si  ha  tanto  più  da 
temere  le  conseguenze  dei  morsi  fatti  da  degli  animali  arrab- 
biati, quanto  essi  sono  più  vicini  agli  organi  salivari  , più  mol- 
tiplicati , e che  la  parte  morsa  era  nuda  ; perchè  siccome  è 
^ certo  che  il  virus  della  rabbia  risiede  nella  saliva  , si  compren- 
de facilmente  che  se  la  parte  si  trova  coperta  di  abiti,  special- 
mente un  poco  grossi  e di  un  tessuto  lanoso , questi  rasciuga- 
no, per  cosi  dire  , i denti  del  malato,  s’  impregnano  della  sua 
saliva  , e diminuiscono  altrettanto  la  quantità  di  quella  che  sa- 
rebbe entrata  nei  morso  . Questo  presenta  ancora  meno  pe- 
ricolo , quando  il  soggetto  è forte  , vigoroso , e di  una  gran 
tranquillità  di  animo  : si  riferisce  ancora  che  degli  uomini 
che  riunivano  queste  qualità  essendo  stati  morsi  da  dei  cani  ar- 
rabbiati, non  hanno  punto  contratta  la  malattia,  quantunque 
non  avessero  ricevuto  alcun  soccorso  dell’arte.  Ma  tutti  con- 
vengono che  la  rabbia  è un’affezione  cosi  terribile,  e in  gene- 
rale cosi  facilmente  contagiosa  , che  conviene  impiegare  i mezzi 
proprj  a prevenirla  , non  solo  quando  si  è certi  che  1’  animale 
che  ha  morso  era  arrabbiato  3 ma  ancora  quando  non  si  ha  che 
delle  forti  presunzioni  a tal  riguardo  . Finalmente  vi  sono  delle 
plaghe  per  morso  dì  animali  arrabbiati,  che  molto  pericolose 
per  loro  stesse  , sono  quasi  necessariamente  seguite  dalla  rabbia 
e divengono  mortali,  perchè  la  vicinanza  dei  grossi  vasi  non 
permette  di  cauterizzare  bastantemente  le  pani  sulle  quali  il 
virus  è stato  deposto  ; tale  sarebbe  per  esempio  , una  piaga  nella 
quale  1’  arteria  carotide,  o 1’ arteria  crurale  fosse  a nudo  . 
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Nella  cura  delle  piagìie  per  morso  di  animali  arrabLiali  , 
si  dee  avere  principalmenie  per  oggetto  di  togliere  o di  distra-. 
gere  il  veleno  eh’ è stato  deposto  nella  parte  de!  dente  deil’  ani^ 
male,  prima  ch’egli  abbia  avuto  il  tempo  di  agire  sull’  ecotXt>- 
mia  animale  . 

Per  giungere  a questo  scopo,  alcuni  pratici  hanno  consi- 
gliato di  estirpare  tutta  la  parte  morsa.  Ma  oltre  che  questo 
mezzo  è molto  doloroso,  che  ne  risulta  una  mutilazione  spia- 
cevole, e che  questa  estirpazione  esige  spesso  in  quello  che  la 
pratica,  molta  destrezza  e molte  cognizioni  anatomiche,  vi  sono 
ancora  dei  casi  in  cui  la  struttura  delle  parti  e la  loro  impor- 
tanza si  oppongono  che  vi  si  possa  ricorrere  . 

Si  arriverà  al  medesimo  fine  in  un  modo  egualmente  si- 
curo e meno  doloroso,  disorganizzando  profondamente  tutte  le 
parti  sulle  quali  il  veleno  è stato  deposto,  ovvero,  lo  che  torna 
ristesse,  convertendole  in  un  escara  nella  quale  questo  virus  si 
trovi  rinchiuso,  o per  cosi  dire,  isolato  dal  rimanente  dell’e- 
conomia animale.  Questo  mezzo,  impiegato  convenientemen- 
te, merita  giustamente  il  nome  di  specifico,  poiché  egli  è 
sempre  riuscito  fra  le  mani  dei  pratici  saggi  ed  attenti , per  pre- 
venire la  rabbia,  ed  assicurare  la  guarigione,  principalmeuie 
quando  si  è mantenuto  per  lungo  tempo  la  suppurazione  deirul- 
cera  risultante  dalla  caduta  dell’  escara  . 

Si  disorganizza  la  parte  , sia  portandovi  un  ferro  rovente, 
sia  applicandovi  dei  riniecij  caustici , capaci  di  formare  un’  esca- 
ra profonda,  grossa,  e che  comprenda  tutta  l’estensione  della 
ferita  . 

L’  uso  del  fuoco  era  molto  familiare  agli  antichi , che  l’ im- 
piegavano costantemente  nella  cura  delle  piaghe  per  morso  di 
animali  arrabbiati.  Subito  dopo  la  ferita  essi  facevano  arroven- 
tare un  ferro  un  poco  più  largo  della  piaga,  ve  1’  applicavano 
arditamente  sopra  , in  modo  da  produrre  un’  escara  grossa  e 
larga  , e sempre  il  successo  coronava  la  loro  intrapresa  . Sicco- 
me la  maggior  parte  dei  malati  hanno  molta  ripugnanza  per  il 
cauterio  attuale,  si  è proposto  di  sostituirvi  folio  bollente  , la 
jxjlvere  da  cannone,  o un  cilindro  di  cotone  diesi  brucia  sulla 
parte  . Ma  in  generale  si  debbono  preferire  i caustici  ai  cauterj 
attuali , eccettualo  per  ì morsi  penetranti  nella  bocca,  ai  quali 
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essi  convengono  esclusivamente.  La  cauterizzazione  con  un  fer- 
ro infuocato  non  è mollo  dolorosa;  ma  ella  spaventa  molto,  e 
pochi  vi  si  vogliono  sottoporre:  d’altronde  ella  può  divenire 
inutile  , se  il  ferro  non  attacca  tutta  la  superficie  della  piaga, 
ovvero  se  non  estende  la  sua  azione  molto  profondamente  per- 
chè la  totalità  del  veleno  sia  distrutta.  INon  si  dee  dunque  ri- 
corrervi che  quando  si  manca  di  altri  mezzi , e nel  caso  di  cui 
abbiamo  parlato  di  sopra . 

I caustici  non  hanno  i medesimi  inconvenienti  ; essi  pro- 
ducono minore  ripugnanza  ai  malati,  e la  loro  azione  più  si- 
cura di  quella  del  fuoco,  può  essere  estesa  e diminuita  a pia- 
cere, secondo  l’esigenza  dei  casi  .Tutti  i caustici,  tanto  so- 
lidi che  lìquidi,  l’uso  dei  quali  è conosciuto  e familiare  in 
Chirurgia,  possono  essere  impiegati  nella  cura  delle  piaghe  delle 
quali  si  tratta;  cosi  la  potassa  caustìdà,  il  nitrato  d’argento 
fuso,  gli  acidi  nitrico,  zolforico  e muriatico,  il  muriato  di 
antimonio,  sono  altrettanti  mezzi  proprj  ad  adempire  1’  og- 
getto che  sì  propone,  e che  si  può  rimpiazzare  gli  uni  con  gli 
altri , con  le  precauzioni  convenienti . Ma  il  muriato  di  an- 
timonio è il  più  sicuro,  e dee  essere  impiegato  a preferenza  : 
si  trova  questo  caustico  sotto  due  st«ti  solido  e liquido.  11  mu- 
riaio  di  antimonio  solido  è estremamente  attivo  ; brucia  cosi 
rapidamente  e con  tanta  forza  quanto  un  carbone  acceso , insi 
si  umetta  e si  ammollisce  facilmente  all’aria,  e se  venisse  a 
cessare  nel  momento  in  cui  s’ introduce  in  una  piaga  , e che 
non  sì  potesse  ritirarlo  a motivo  della  sua  mollezza,  esso  bru- 
cierebbe forse  più  di  quello  bisogna.  Il  muriato  di  antimonio 
liquido  è un  poco  meno  attivo  , ma  è più  facile  a maneggiar- 
si ; egli  riunisce  tutte  le  condizioni  obe  si  può  desiderare  , la 
sua  azione  è del  pari  pronta  e sicura  , e possiamo  limitarla 
o estenderla  a piacere;  in  conseguenza  egli  merita  la  prefe- 
renza. In  difetto  dei  caustici  dei  quali  abbiamo  parlato , se  ne 
può  preparare  uno  sul  momento  , e in  quasi  tutti  i paesi , 
mescolando  un’  oncia  di  calce  viva  , recente , ridotta  in  pol- 
vere , con  altrettanto  sapone  tenero , lo  che  forma  una  spe- 
cie di  pasta  , alla  quale  non  conviene  aggiungere  punta 
acqua. 


DELI.  E PIAGHE 


Dopo  il  muriate  di  antimonio  liquido,  la  potassa 
creta  e il  caustico  che  ci  sembra  meritare  la  preferenza  ; ecc© 
la  maniera  di  usarlo.  Se  la  superficie  della  piaga  ha  poca  esten- 
sione, si  applica  sopra  un  pezzo  di  potassa  concreta,  di  una 
grossezza  proporzionata  alT  escara  che  si  vuol  produrre  ; si 
pongono  quindi  d’intorno  delle  fila  asciutte,  e si  mantengono 
applicate,  per  mezzo  di  un  empiastro  agglutinante , di  un 
piumacciuolo  e di  una  fascia  bastantemente  stretta  ; ma  quan- 
do si  tratta  di  una  piaga  che  ha  una  grande  estensione,  si 
rompe,  si  pesta  grossolanamente  questa  potassa,  e se  ne  spol- 
vera sul  momento  tutta  ia  superficie  della  piaga  ; si  applica 
([uiiidi  qualche  stuello  di  fila  , ed  una  fasciatura  conveniente. 
jVell’uno  e nell’  altro  caso  aì  toglie  T apparecchio  nel  termine 
di  tre  o quattro  ore,  e si  trova  un’  escara  nera  , grossa  di  moke 
linee. 

il  muriato  di  antimonio  liquido  si  usa  nel  modo  seguen- 
te : si  forma  una  specie  dì  pennello,  con  una  pìccola  fascia 
di  panno  lino  domato*,  girala  siiH’ estrèmilà  di  un  manico  di 
legno  sottile  3 e ritenuta  da  un  filo  avvolto  intorno  j la  gros- 
sezza di  questo  pennello  dee  essere  proporzionata  alla  lar- 
ghezza della  piaga;  s’immerge  nel  caustico,  e dopo  averlo 
lascialo  sgocciolare , sì  porta  esattamente  su  tutta  la  super- 
ficie della  piaga  ; si  rio  nuova  questa  applicazione  molte  volte 
di  seguito , e si  appoggia  il  pennello  con  maggior  forza  , e 
per  maggior  tempo  nelle  parti  che  si  vuole  cauterizzare  più 
profondamente.  Applicalo  in  ta!  guisa,  il  muriato  dì  antimo- 
nio liquido  converte  nei  momento  le  parli  ch’egli  tocca  in 
un’escara  bianca,  che  non  ha  che  una  linea  e mezzo  o due 
linee  di  grossezza.  Quando  una  disorganizzazione  più  profon- 
da è giudicata  necessaria,  s’imbeve  del  caustico  un  piccolo 
stuello  di  fila,  si  pone  nel  luogo  conveniente,  s’involge  di  fila 
asciutte,  e si  mantiene  il  lutto  per  mezzo  di  un  piumacciuolo 
e di  una  lascia.  Dopo  irò  o quattro  cresi  leva  l’apparecchio, 
e si  trova  un’  escara  di  tre  o quattro  linee  di  grossezza,  li 
successo  della  cura  dipendendo  dalla  distruzione  iutiera  del 
virus,  si  dee  procurare  che  alcun  punto  della  piaga  sfugga 
dall’ azione  del  caustico.  Cosi,  quando  si  crede  di  non  avere 
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€auleri2zato  eoa  Lastaate  esattezza,  o che  l’escara  sembrasse 
troppo  sottile,  non  si  dee  esitare  a tare  una  seconda  applica- 
zione. Basterebbe  che  un  atomo  di  virus  restasse  nella  terita 
senza  essere  occupato  dall’ escara  ^ perchè  il  contagio  della  rab- 
bia avesse  il  suo  effetto. 

Abbiamo  esposto  in  una  maniera  generale  la  cura  locale 
che  conviene  lisare  nelle  piaghe  per  morso  di  animali  arrabbia- 
ti ; intanto  noi  entreremo  nei  dettagli  di  questa  cura  , e far^mq 
conoscere  le  modificazioni  che  dee  subire , secondo  le  circo- 
stanze della  piaga. 

Quando  si  è chiamati  da  una  persona  che  è stata  morsa 
da  un  animale  veramente  arrabbiato , o molto  sospetto  di  es- 
rerlo  , conviene  , al  più  presto  eh’  è possibile , lavare  la  piaga 
ei  suoi  contorni  con  un  liquore  capace  di  disciogliere  e di  por- 
tar via  il  veleno  ; si  adoprerà  per  questo  dell’  acqua  nella  quale 
si  avrà  fatto  sciogliere  del  muriato  di  soda  ( sai  marino  ),  o 
del  sapone , o un  mescuglio  di  acqua  e di  aceto  ; si  potrà  an- 
cora impiegare  una  lissivia  di  ceneri , o una  dissoluzione  di 
una  dramma  di  potassa  caustica  in  una  libbra  di  acqua  ; non 
conviene  temere  d’  eccitare  e d’ irritare  la  ferita  con  delle  lo- 
zioni lunghe  e ripetute,  si  dee  ancora  confricarla  con  un  pan- 
nolino  un  poco  duro,  cercare  di  spremerne  il  sangue , e di 
sgorgare  le  carni  degli  umori  dei  quali  esse  sono  ripiene.  Se  la 
piaga  sanguinasse  molto  , converrebbe  riennpirla  con  delle  fila 
asciutte , e non  procedere  all’  applicazione  del  caustico  che 
quando  l’effusione  del  sangue  fosse  arrestata.  I liquori  dei  quali 
ci  serviamo  in  questo  caso  debbono  sempre  essere  un  poco 
caldi , acciò  essi  sieno  più  attivi  e più  dissolventi.  Dopo  questi 
mezzi  preparatori  , che)  sono  molto  essenziali,  si  viene  al  solo 
veramente  efficace,  alla  cauterizzazione. 

Se  l’animale  ha  solamente  deposto  la  sua  bava  sulla  pelle, 
senza  offenderla , o se  i suoi  denti  non  hanno  fatto  che  sgraf- 
fiare, che  solamente  abbiano  sollevata  1’  epidermide,  baste- 
rà di  toccare  la  parte  fortemente  col  muriato  di  antimonio  li- 
quido, o di  applicarvi  un  pezzo  di  potassa  caustica.  Ma  per 
poco  che  la  pelle  sia  stata  offesa  , e specialmente  se  il  morso 
penetri  fino  al  tessuto  cellulare , conviene  prima  di  applicare 
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il  caustico  , praticare  unMncisioue  in  croce , o a stella  se  vi 
sono  molte  aperture , e riunirle  , quantunque  sieno  un  poco 
discoste  le  uiie  dalle  altre.  Qualche  volta,  quando  si  fanno  que- 
ste incisioni,  si  trova  la  pelle  staccata  in  una  più  o meno  gran- 
de estensione,  e delle  porzioni  di  tessuto  cellulare  contuse, 
con  ecchimosi,  che  non  conviene  punto  esitare  a togliere.  Se 
la  piaga,  più  profonde^  ancora  , penetra  fino  nella  grossezza  dei 
muscoli,  s’ingrandirà  in  tutti  i sensi,  se  ne  scuoprìrà  esatta-* 
mente  il  fondo , e appena  che  lo  scolo  del  sangue  sarà  arresta- 
to , si  applicherà  il  caustico  ; ma  se  1’  effusione  del  sangue  è 
considerabile , e che  abbandonata  a se  stessa , ella  debba  pro- 
lungarsi per  molto  tempo,  si  medicherà  subito  la  piaga  con 
delle  fila  imbevute  di  un  liquore  un  poco  attivo , e quando  si 
giudicherà  che  il  sangue  è arrestato  , si  leverà  1’  apparecchio  ^ 
e si  procederà  all’applicazione  del  caustico.  Quando  la  piaga 
è considerabile  , che  i suoi  labbri  sono  contusi , infranti , con- 
viene incidere  le  porzioni  ammaccate;  e s’ella  è a brani,  con- 
viene portarne  via  la  più  gran  parte.  In  tutti  questi  casi  non 
conviene  contentarsi  di  toccare  la  piaga  con  un  pennello  immer- 
se nel  caustico,  mentre  l’escara  sarebbe  troppo  sottile;  conviene 
porvi  un  globo  o stuello  di  fila , ben  stretto , imbevuto  del 
medesimo  caustico  ; e perchè  non  si  diffonda  sulle  parti  vici- 
ne , si  circonderà  di  piccoli  stuelli  di  fila  asciutte,  si  ricuopri- 
rà  il  tutto  con  un  empiastro  di  diacbilon  gommoso  , e si  so- 
sterrà questo  apparecchio  cop  un  piumacciuolo  , ed  una  fascia- 
tura un  poco  stretta.  La  situazione  della  piyga  , la  natura  delle 
parti  ch’ella  interessa,  o che  avvicina,  domandano  delle  atten- 
zioni particolari. 

Se  la  vicinanza  di  un’  arteria  considerabile  impedisce  di 
cauterizzare  un  poco  profondamente , si  dee , per  poco  eh’  ella 
sia  ancora  ricoperta  di  tessuto  cellulare , toccarla  leggermente 
col  nitrato  dì  argento  fuso,  e quando  l’escara  sarà  caduta, 
spargervi  sopra  delle  cantaridi  polverizzate  ; ma  ^e  l’ arteria 
fosse  intieramente  a nudo , converrebbe  limitarsi  a questo  ul- 
timo mezzo,  e mantenere  per  moltissimo  tempo  la  suppura- 
zione. Nei  casi  di  ferite  alla  testa,  non  conviene  contentarsi 
di  tagliare  i capelli  nel  luogo  ferito , come  si  fa  ordinariamen- 
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te , ma  sì  elee  rasare  del  tulio  questa  pane  ^ onde  scuopiire 
tutte  le  ferite;  perchè  la  più  piccola  che  sfuggisse  ^ potrebbe 
avere  le  conseguenze  le  più  funeste.  Quando  un.  tendine,  un 
osso  , sono  allo  scoperto  , si  dee  senza  timore  cauterizzarli , e 
anche  prima  aver  cura  di  ben  raschiare  Fosso.  Se  uno  dei  lab- 
bri fosse  stalo  aperto  dal  dente  dell’animale,  si  rinfreschereb- 
be un  poco  i bordi  della  fessura  , poi  vi  si  applicherebbe  il 
caustico,  e dopo  avere  mantenuto  la  suppurazione  per  quaran- 
ta o cinquanta  giorni , si  procurerebbe  una  riunione  esatta, 
impiegando  i mezzi  di  riunione  dei  quali  si  fa  uso  nell’operazio- 
ne del  labbro  leporino.  Quando  le  palpebre  sono  state  attaccate, 
non  conviene  punto  maneggiarle , ed  anche  recidere  una  por- 
zione, se  questo  sembrasse  necessario:  si  può  anco  dire  che  in 
generale,  nei  morsi  della  faccia,  di  cui  tutte  le  parti  di  un  tes- 
suto molle  e delicato  possono  assorbire  facilmente  il  virus, 
conviene  , senza  alcuna  considerazione  per  la  deformità  che  dee 
risultarne,  bruciare  profondaniente , e mantenere  per  lungo 
tempo  la  suppurazione.  Quando  una  piaga  penetra  nella  boc- 
ca , non  sì  può  avere  bastante  cura  ed  attenzione  per  riconosce- 
re le  lesioni  della  lingua  e delle  gengive  , e cauterizzarle  più 
esattamente  e più  prontamente  eh’  è possibile,  per  mezzo  di 
un  ferro  infuocalo  , preferibile  in  ([uesto  caso  ai  caustici,  che 
dilavati  dalla  saliva , potrebbero  facilmente  essere  portati  nello 
stomaco. 

Accade  qualche  volta  che  la  piaga  è di  già  cicatrizzata 
quando  la  persona  morsa  sa  che  l’animale  che  l’ha  ferito  era 
arrabbiata.  Il  ritardo  che  risulta  da  questa  circostanza  è fune-' 
sto  , ma  non  dee  punto  far  disperare  della  salute  del  malato. 
Il  vii  US  della  rabbia,  come  abbiamo  dello,  rimane  sempre  più 
o meao  tempo  prima  di  esercitare  il  suo  furore  ; tgìi  è confi- 
nato sotto  la  cicatrice,  e finche  la  malattia  non  è punto  dichia- 
rata , è sertiprve  tempo  di  distruggerla.  Cosi,  dopo  avere  riassi- 
curato il  malato  , sì  applicherà  sulla  cicatrice,  con  le  precau- 
zioni ordinarie,  uii  pezzo  di  potassa  caustica,  o uno  stuello 
iinbevuio  di  raurìato  di  antimonio  liquido,  abbastanza  grande 
per  produrre  un’  escara  che  si  estenda  al  di  là  della  cicatrice. 
Se  ia  piaga  fosse  piccola,  poco  profonda,  il  caustico  solo  ba- 
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sterebbe  ; ma  se  ella  fosse  granché  e profonda  , sarebbe  da  te- 
mere  che  il  caustico  applicato  sulla  pelle,  non  penetrasse  ab- 
bastanza profondamente.  In  questo  caso  , conviene  aprire  la 
cicatrice  col  bisturi , lasciarlo  sanguinare  , e porvi  quindi  il 
caustico,  come  sopra  un  morso  recente. 

Praticata  la  cauterizzazione  in  tempo  , e nel  modo  con- 
veniente, ella  sola  basta  per  prevenire  gli  effetti  dell’  inocula- 
zione del  virus  idrofobico;  rinchiuso,  concentrato  nell’esca- 
ra 5 il  veleno  vi  resterà  senza  azione , e le  medicature  le  più 
semplici  potranno  bastare  ; frattanto  si  dee  ancora  , per  la  piu 
gran  sicurezza  applicare  sul  morso,  alla  seconda  medicatura, 
un  cerotto  vescicatorio , molto  più  largo  dell’  escara  ; si  lascia 
questo  cerotto,  fìncbè  egli  abbia  formato  delle  vesciche  piene 
di  sierosità,  lo  cbe  succede  in  dodici  o quindici  ore.  L’ appli- 
cazione di  questo  cerotto  ba  il  vantaggio  non  solo  di  togliere 
con  1’  epidermide  le  porzioni  della  bava  velenosa  dell’  amma- 
le,  di  cui  la  superficie  della^pelle  potrebbe  essere  ancora  im- 
pregnata, malgrado  le  lozioni  ripetute;  ma  ancora  di  accele- 
rare la  caduta  dell’  escara  , e di  risvegliare  una  suppurazione 
più  abbondante.  Questa  suppurazione  dee  essere  mantenuta  per 
quaranta  o cinquanta  giorni,  per  mezzo  di  un  unguento  irritan- 
te , ed  anco,  se  si  giudica  necessario  , lasciando  ne|la  piaga  un 
corpo  estraneo,  come  un  pisello  , un  pezzo  di  spugna , di  ra- 
dice di  genziana  , ec.  Ma  si  comprende  facilmente  che  questi 
mezzi  diverrebbero  inutili , ed  anco  nocivi , se  la  piaga  fosse 
grande , profonda  , molto  enfiata  , infiammata  , e di  natura  da 
somministrare  una  suppurazione  molto  abbondante.  In  questo 
caso,  dobbiamo  limitarci  all’uso  dei  topici  blandi  e rilassan- 
ti, proprj  a facilitare  lo  stabilimento  della  suppurazione,  e a 
delle^medioature  semplici  che  conducano  la  piaga  ad  una  per- 
fetta guarigione. 

Il  successo  della  cauterizzazione  dipende  molto  dall’epo- 
ca alla  quale  si  pratica  ; questo  mezzo  è un  preservativo  della 
rabbia  altrettanto  più  sicuro  , quanto  più  presto  vi  si  è ricor- 
so; la  sua  efficacia  è meno  certa  quando  sono  già  passali  molti 
giorni  dal  momento  della  ferita  , e principalmente  quando  que- 
sta è cicatrizzata.  Itanto  si  dee  sempre  ricorrervi , a qualun- 
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qiie  epoca , purché  il  malato  non  sia  ancora  clecisamente  ar- 
rabbiato ; perchè  allora  la  cauterizzazione  sarebbe  assoluta-, 
mente  inutile,  e non  servirebbe  che  ad  aggiungere  dei  nuovi 
dolori  a quelli  che  prova  il  malato  , e senza  dubbio  ancora  a 
gettare  dello  sfavore  sopra  un  mezzo  per  cui  la  maggior  parte 
dei  feriti  hanno  molta  rossomiglianza.  Se  l’idrofobia  dichia- 
rata rende  la  cauterizzazione  inutile  , non  è così  nei  primi 
sintomi  della  malattia:  abbiamo  delle  osservazioni  che  prova- 
no che  si  è arrivato  a far  cessare  questi  sintomi,  ed  a preve- 
nire Io  sviluppo  ulteriore  della  rabbia,  cauterizzando  le  pia- 
ghe dopo  averle  riaperte  quando  erano  chiuse.  Queste  osser- 
vazioni debbono  dunque  incoraggirci  a non  abbandonar  punto 
gli  infelici  minacciati  dalla  rabbia  , quando  anche  i primi  ac- 
cidenti si  dichiarano,  ed  a fare  tutti  i tentativi  possibili  per  sal- 
varli. 

Quantunque  i rlmedj  interni  non  abbiano  punto  un’azio» 
ne  (diretta  sul  virus  che  produce  la  rabbia,  essi  non  debbono 
intanto  essere  trascurati , potendo  essere  dei  mezzi  accessori 
molto  utili.  Essi  debbono  essere  scelti  nella  classe  degli  anti- 
spasmodici temperanti , e in  quella  dei  tonici  blandi  ; questi 
mezzi  proprj  a ricondurre  e a mantenere  la  calma  nelle  fun- 
zioni, a dare  agli  organi  il  tuono  necessario  perché  la  persona  - 
goda  di  una  buona  salute  , sono  molto  vantaggiosi  in  quanto 
essi  pongono  il  malato  in  una  condizione  tale  che  è la  meno 
favorevole  possibile  alla  sviluppo  della  malattìa.  Se  il  malato  ’ 
presentasse  qualche  sintoma  d’ imbarazzo  savorrale  nelle  prime 
vie,  non  si  mancherebbe  di  amministrare  un  vomitatorio  o un 
purgante , secondo  che  1’  uno  o 1’  altro  .fosse  indicato  ; sarebbe 
bene  , dopo  aver  procurato  le  evacuazioni  necessarie  , di  dare 
una  pozione  antispasmodica,  onde  impedire  ogni  specie  d’ir- 
ritazione 5 o di  sconcerto  nervoso  capace  di  facilitare  lo  svilup- 
po della  rabbia. 

Un  punto  essenziale  nella  cura  preservativa  di  questa 
malattia,  è di  acquistare  la  confidenza  del  malato,  di  tranquil- 
lizzarlo sul  suo  stato,  di  allontanare  da  lui  tutte  le  idee  tri- 
ste, di  nascondergli,  s’  è possibile,  la  sorte  dell’  animale  che 
riia  morso,  e quello  dei  suoi  compagni  di  disgrazia,  se  di  già 
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è Stato  faiiesto  per  qualcuno  di  loro  , promettergli  una  guari- 
gione certa  ; fiiiaìmente,  tenergli  r immaginazione  esente  da 
ogni  specie  di  timore;  perchè  l’immaginazione  , sempre  fissa 
sopra  un  oggetto  spaventevole,  pone  il  malato  in  uno  stalo  di 
spasmo  continuo  molto  favorevole  allo  sviluppo  della  malattia. 
La  frequenza  di  una  società  allegra , un  esercizio  moderato  , e 
principalmente  delle  occupazioni  piacevoli , proprie^  cattivare 
l’attenzione  del  malato  e a distrarlo  da  qualunque  altro  og- 
getto , non  sono  punto  dei  mezzi  da  disprezzare;  il  ragiona- 
mento fa  comprendere  la  loro  utilità  5 e l’esperienza  1’  ha  con- 
fermata. 

Il  regime  non  dee  essere  rigoroso,  conviene  nutrire  il 
malato  con  degli  alimenti  facili  a digerirsi  ; fargli  prendere 
delle  bevande  toniche,  come  del  vino  vecchio  con  dell’acqua  , 
una  tisana  amara , leggermente  sudorifera,  per  esempio  una 
decozione  di  china-china  , a cui  si  aggiungono  alcune  goccìe 
di  ammoniaca  ( alcali  volatile  flnore  ) . Facendo  concorrere 
così  con  la  cauterizzazione  i medicamenti  interni  ed  il  regime 
proprj  a ricondurre  la  calma  nell’economia  animale,  si  pre- 
viene piu  sicuramente  lo  sviluppo  dell’  idrofobia. 

^ Ma  quando  questa  malaria  è dichiarata  , tutti  i soccorsi 
dell’arte  divengono  impotenti  per  guarirla,  e la  morte  è ine- 
vitabile. intanto  si  è vantato  sempre  un  gran  numero  di  mez- 
zi, come  proprj  non  solo  a prevenire  la  rabbia,  ma  ancora  a 
guarirla:  non  entreremo  punto  nel  dettaglio  di  tutti  questi 
mezzi  ; ci  limiteremo  ad  indicare  quelli  che  si  sono  più  van- 
tati, e che  sono  siali  riguardati  come  i più  efficaci. 

I salassi  ripetuti , le  aspersioni  di  acqua  fredda  , i bagni 
di  mare , i bagni  domestici,  i bagni  freddi  e l’immersione 
momentanea  ed  inaspettata  in  questi  differenti  bagni;  gli  anti- 
spasmodici di  ogni  specie  e soprattutto  1’  oppio  , il  mercurio 
internamente  soUo  qualunque  forma  , ed  all’esterno  in  frizioni, 
fino  a produrre  una  salivazione  abbondante;  l’acqua  di  luce,  i’  al- 
cali volatile,  r aceto,  i gusci  d’  ostrica,  il  lichene  cenerino  ter- 
restre, gli  scarabei,  senza  parlarle  di  una  folla  di  ricette  partico- 
lari, nelle  quali  si  è ammassato  senza  scelta  un  gran  numero 
di  sostanze  spesso  inerti,  0 dotate  di  proprietà  contrarie  : tali 
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sono  i principali  mezzi  che  sono  stati  impiegati  per  prevenire 
o per  guarire  la  rabbia.  Non  vi  è alcuno  di  questi  mezzi  in  fa- 
vore del  quale  se  ne  trovi  delle  testimonianze  più  o meno  nu- 
merose nei  libri  dell’  arte  ; ma  se  nell’  impiegarli  si  è creduto 
di  aver  preservato  qualche  malato  dalla  rabbia  , c stato  che 
1’  animale  che  1’  aveva  morso  non  era  punto  arrabbiato  ; e in 
quanto  a quelli  che  si  è creduto  di  aver  guariti  con  questa  ma- 
lattia, è più  che  probabile  che  non  ne  fossero  punto  attaccati , 
e che  si  era  preso  i sintomi  di  un’  affezione  nervosa  violenta  , 
per  quelli  della  rabbia.  Del  resto , 1’  uso  del  pretesi  specifìci 
dell’idrofobia,  non  può  avere  dei  grandi  inconvenienti  quando 
questa  malattia  è dichiarata  , poiché  allora  la  perdita  del  ma- 
lato è certa  , e eh’  essi  possono  tutto  al  più  esacerbare  i sinto- 
mi di  questa  crudel  malattia  : ma  non  è cosi  quando^  la  rabbia 
non  è punto  ancora  dichiarata  : 1’ uso  di  questi  mezzi  può  in- 
spirare una  funesta  sicurezza , e fare  trascurare  la  cura  vera- 
mente efficace , vale  a dire  quello  che  ha  per  oggetto  di  distrug- 
gere il  virus  idrofobico  nella  parte  in  cui  egli  è stato  deposto, 
avanti  che  abbia  potuto  comunicarsi  a tutto  il  sistema. 

Sebbene  noi  non  abbiamo  alcuna  speranza  di  guarire  la 
rabbia  3 dobbiamo  nulla  dimeno  prodigare  tutti  i soccorsi  della 
nostra  arte  alle  persone  che  anno  la  disgrazia  di  essere  attac- 
cali da  questa  malattia.  La  condotta  dei  Medici  e dei  Chirur- 
ghi che  abbandonano  i malati  appena  che  la  rabbia  è dichia- 
rata , è tanto  più  bi  asimevole,  in  quanto  non  si  corre  alcun 
rischio  nel  soccorrerli.  Infatti  la  rabbia  non  rende  sul  momen- 
to l’uomo  furioso;  i sintomi  progrediscono  gradatamente,  la 
maggior  parte  dei  malati  conservano  la  loro  ragione  fino  all’  ul- 
timo momento  ; avvisano  per  tempo  del  loro  stalo,  e si  lascia- 
no legare  tranquillamente.  Ma  quali  sono  i soccorsi  che  sì  può 
amministrare  agli  arrabbiali  ! Siccome  i malati  attaccati  dalla 
rabbia  soffrono  molto  per  una  luce  viva , alla  vista  dei  corpi, 
lucidi,  al  rumore  il  più  leggiero;  siccome  l’idea  sola  del  li- 
quidi dà  loro  spesso  degli  accessi  di  furore,  si  avrà  cura  di  ' 
porli  in  un  luogo  scuro,  solitario  j e lontano  da  ogni  strepito; 
si  presenterà  loro  dei  liquidi  tanto  cb’essi  possono  sopportarne 
la  vista  senza  entrare  in  furore  ; gli  sì  avvicineranno  con  pre- 
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cauzione  e senza  sorprenderli;  si  parlerà  loro  con  dolcezza, 
e si  eviterà  di  contrariarli;  si  amministrerà  loro  la  canfora,  ii 
muscbio  5 e principalmente  l’  oppio.  Se  la  deglutizione  è im- 
possibile, si  daranno  questi  rimedj  , e tutti  quelli  dei  quali  si 
crederà  dover  far  uso  , nei  lavativi  Quando  essi  non  servissero 
che  a diminuire  la  sensibilità  dei  malati , ad  alleggerire  i loro 
patimenti  ed  il  sentimento  della  loro  disgrazia,  ciò  sarebbe 
sempre  un  gran  vantaggio. 
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